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INTRODUCCIÓ

Aquest article és 
un intent d’ex-

posar les possibi-
litats que un abor-
datge psicomotriu 
ofereix en els àmbits 
de la salut, l’educa-
ció i socio-comuni-
tari, especialment 
en l’ajuda d’infants 
amb dificultats en 
el seu desenvolu-
pament, concreta-
ment en infants amb 
TEA. Malgrat que la 

psicomotricitat com a disciplina ja és 
major d’edat, molts professionals dels 
àmbits esmentats desconeixen o tenen 
un coneixement limitat de què és i què 
pot aportar la psicomotricitat, des d’un 
enfocament integrador i holístic, en el 
procés de desenvolupament humà, es-
pecialment en etapes infantils ja que 
utilitza vies motivadores, comprensi-
bles i ajustades a l’univers infantil, com 
són les sensacions, moviments i jocs, 
així com les estratègies d’ajuda per a 
afavorir  l’accés al món simbòlic i repre-
sentatiu.

L’article es divideix en tres apartats 
principals, ja que la nostra intenció no 
és només donar a conèixer o actualitzar 

la informació relativa a la psicomotrici-
tat, sinó també exposar les possibilitats 
que aquest tipus d’abordatge d’ajuda 
ofereix als infants amb TEA. 

En el primer bloc, s’exposa un breu 
marc teòric de la psicomotricitat, en un 
intent de recollir, ordenar i clarificar la 
noció de la mateixa disciplina.  El con-
cepte que més la identifica: la totalitat 
corporal. Aquesta noció d’unitat psico-
somàtica, reconeguda per tots els autors 
dedicats a la psicomotricitat, va obrir 
nous enfocaments metodològics per 
tractar els continguts i objectius educa-
tius i terapèutics que es persegueixen 
des de l’actuació psicomotriu. 

Posteriorment, entrarem en l’esque-
let de l’abordatge psicomotriu en nens 
amb dificultats de desenvolupament, 
això configurarà el segon apartat, en 
què s’exposarà un marc metodològic 
que es sustenta en uns principis bàsics, 
i en una descripció de com s’organitza 
la sessió psicomotriu a nivell espai-tem-
poral, del material i dels jocs i activitats 
que configuren la intervenció per des-
prés desenvolupar unes línies d’actuació 
psicomotriu que ens serviran per elabo-
rar un tractament personalitzat.

Per últim, ens centrarem en la psico-
motricitat i l’autisme per descriure les 
alteracions en l’expressivitat motriu dels 
infants amb TEA i exposar un sistema 
d’actituds i unes capacitats de compren-
sió i actuació psicomotriu. 

En definitiva, amb aquest treball 
busquem visualitzar una resposta per a 
aquells professionals que busquen una 
via d’intervenció d’ajuda terapèutica 
que ofereixi una resposta ajustada a les 
dificultats en el desenvolupament, tant 
a nivell motriu, cognitiu, emocional, de 
relació i comunicació, que presenten els 
infants amb TEA i poder construir con-
juntament un futur d’esperança.

BREU MARC DE LA PSICOMOTRICITAT: 
QUÈ ÉS LA PSICOMOTRICITAT?

La noció de psicomotricitat ha anat va-
riant al llarg dels segles XX i XXI. Però, 
segons Pilar Arnaiz, a finals del segle XIX 
és quan es produeix un moment crític 
que permet un canvi de mirada sobre 
l’ésser humà: el pas d’un model de cos 
anatomo-clínic a un model de cos inte-
grador, en què conflueixen els elements 
cognitius, motrius i emocionals. A partir 
d’aquí, diversos autors han aportat idees, 
experiències i investigacions que ens han 
permès anar construint una forma d’en-
tendre la psicomotricitat i, en conseqüèn-
cia, una praxis que pugui donar resposta 
a aquesta realitat de cos total, en què 
estan integrades totes les dimensions de 
la persona. Passem d’una concepció dua-
lista i fragmentada de l‘ésser humà a una 
visió unicista i integradora del subjecte. 

En el terreny conceptual, resulta fona-
mental definir la psicomotricitat per esta-
blir el seu estatut epistemològic: un marc 
de referència clarificador per a la pràctica 
psicomotriu. Així doncs, la definició de 
psicomotricitat exposa conceptes com: 
unitat psicosomàtica, cos, globalitat, to-
talitat, moviment, espai i temps, comu-
nicació, relació, empatia, metodologia 
de mediació somàtica...Tot i que aquests 
aspectes no poden ser per sí sols diferen-
ciadors de la psicomotricitat, en la com-
binació dels seus components podem en-
treveure una forma de concebre i actuar 
sobre l’ésser  humà. 

La psicomotricitat seria, doncs, una 
disciplina preventiva, educativa i tera-
pèutica, concebuda com un diàleg, que 
actua sobre la totalitat de l’ésser humà a 
través de les sensacions, moviments i jocs 
i la seva posterior representació, amb la 
finalitat de que l’individu estableixi una 
relació positiva amb sí mateix, amb els 
objectes, amb l’espai-temps i amb el al-

tres, mitjançant mètodes actius de me-
diació, principalment corporal (Serrabo-
na, 2016).

A partir de la definició, la psicomo-
tricitat ha de realitzar l’esforç de dife-
renciar-se d’altres disciplines afins que, 
d’alguna manera, tenen el mateix objecte 
d’estudi: el cos i el moviment. En aquest 
sentit, els elements més diferenciadors 
són la insistència en la totalitat de la per-
sona i el treball sobre el moviment inten-
cionat (conscient) que permeti al subjec-
te que desitja tenir un projecte d’acció 
que li fa  superar el present immediat. 
Nosaltres intentem afavorir la presa de 
consciència del cos i del moviment (d’allò 
concret) per conduir-lo cap al terreny 
d’allò abstracte, simbòlic i representatiu. 
I és aquest itinerari d’allò concret a allò 
abstracte un dels elements principals que 
aporta la psicomotricitat en relació amb 
altres disciplines. 

En aquests anys, la psicomotricitat 
ha anat prenent l’estatus de disciplina, 
el què suposa tenir assumit un cert nom-
bre de normes a les que els professionals 
s’han de sotmetre. Una disciplina que ha 
de reflectir: 

		
– El concepte bàsic de l’infant, d’educació 
i teràpia. 
– La unitat de l’ésser humà i la seva to-
talitat: l’ésser humà en totes les seves 
dimensions.
– El seu contingut/objecte/camp essen-
cial: el cos en moviment.
– El caràcter instrumental i relacional del 
cos i el moviment. 
– Les vies d’intervenció (sensacions, mo-
viments, jocs). 
– La metodologia i la mediació corporal. 

La majoria d’autors apunten al cos i 
al moviment com els continguts essen-
cials i específics de la psicomotricitat. 
Inicialment, en el tractament psicomo-
triu, prima el moviment, motiu pel qual 
s’assumeix el terme de psicomotricitat. 
L’evolució del concepte instrumental del 
moviment i del tractament simptomàtic 
cap a una concepció global i cap al trac-
tament causal i global i l‘increment de les 
aportacions psicodinàmiques que això 
comportava traslladen l’accent d’allò mo-
triu a allò corporal, instrumentalitzant el 

moviment en funció de la relació, l’afecti-
vitat, el món imaginari. Un cos considerat 
sobretot com a imatge corporal reflexa 
els seus elements cognitius/pràxics, és 
a dir, el seu esquema corporal. Però un 
cos també es considera un receptacle de 
vivències afectivo-imaginàries, en les que 
la necessitat, el plaer i el desplaer, la pul-
sió, el desig, la comunicació o l’expressió 
imaginària, conscient o inconscient, te-
nen el seu lloc. 

Així doncs, la imatge corporal seria la 
suma de tres realitats corporals: 
1) esquema corporal; 2) cos social; 3) cos 
imaginari, donant lloc al concepte que 
potser més identifica la manera de treba-
llar en psicomotricitat: la totalitat corpo-
ral de l‘ésser humà. Sembla que tots els 
autors coincideixen en posar l’accent en 
la unitat corporal. Les diverses corrents 
de psicomotricitat, dintre de la seva di-
versitat i fins i tot antagonisme, podrien 
coincidir en el nucli central del seu con-
tingut: el cos com a totalitat. 

Resumint aquesta relació entre els 
dos continguts essencials, nosaltres es-
taríem d’acord amb Boscaini (1992) quan 
ens diu: «L’essència de la psicomotricitat 
és el moviment, el cos en moviment». El 
moviment i el cos han estat considerats 
com un mitjà per incidir en la globalitat 
de la persona, per adquirir coneixements 
i habilitats motrius i també per adquirir i 
millorar les relacions i vivències afectives 
i imaginàries. 

Hem de deixar clar que la motricitat 
no és un instrument ni un mitjà per acon-
seguir coneixements, control o relació 
adequada. El moviment és continent, ex-
pressió de les altres dimensions. Tot esde-
vé en el moviment. El subjecte construeix 
la seva personalitat en la motricitat. Un 
moviment en què el component de gau-
di, de plaer és essencial. En el moviment 
es contenen les altres dimensions; és 
continent del conjunt de la persona. En la 
totalitat de la persona es poden conside-
rar diverses dimensions. Actualment, la 
psicomotricitat contempla en la dimen-
sió motriu, de manera sistemàtica, set 
dimensions: motriu, conativa, cognitiva, 
relacional, social, afectiva i “fantasmàti-
ca”. El subjecte funciona com un tot, com 
una estructura unitària, cap de les seves 
dimensions se supedita a una altra. La 

psicomotricitat busca l’equilibri entre les 
dimensions de la persona. 

L’ajuda psicomotriu parteix de les eta-
pes de desenvolupament més arcaiques, 
en les que encara no hi ha llenguatge. El 
terapeuta psicomotriu es col·loca en l’ori-
gen de la pertorbació, amb tot el què això 
suposa, és a dir, inserint-se en l’univers 
corresponent de l’infant, acceptant-lo i 
comprenent-lo, a partir del qual l’ajudarà 
a reorganitzar i reconstruir tot el sistema 
de relacions adaptades. Entre l’aparent 
multiplicitat d’etiologies, podem desta-
car el trastorn relacional primari en el 
què entren en joc, a un nivell i en una 
època en què encara no es diferencien, 
tres factors fonamentals: la orientació es-
pai-temporal, l’esquema corporal i la po-
sició dels valors afectius. L’ajuda només 
es pot dur a terme eficaçment en funció 
de la comprensió total de cada cas i de 
l’adaptació particular del mètode. Això 
ens obliga, de vegades, a retornar a les 
fonts de comunicació més arcaiques, la 
qual cosa constitueix un principi fona-
mental de la teràpia psicomotriu. Per 
això, posem la nostra disponibilitat cor-
poral a l’abast i a l’alçada de l’infant, bus-
cant que ell mateix arribi a deixar el seu 
cos en actituds naturals i disteses. Això 
suposa manejar la relació tònica, que la 
podríem definir com la capacitat de po-
der establir a través de l’ajustament tònic 
una comunicació, en la que la qualitat del 
contacte corporal se sustenta en com el 
sostenim, com ens hi apropem i establim 
les zones de contacte que sempre serà 
mediat i no intrusiu.

El cos com a lloc simbòlic. Fer una 
anàlisi sistemàtica dels actes permet 
descobrir en la diversitat dels comporta-
ments unes constants, unes fixacions i po-
sar de relleu els fantasmes inconscients 
subjacents. Això suposa la implicació del 
cos del terapeuta. El cos del terapeuta 
ha de ser el revelador del que l’infant 
no pot comprendre, dels fantasmes que 
expressa en la seva acció. Per això, ha de 
manejar uns principis d’interacció bàsics 
que suposen oferir una actitud d’acolli-
da, d’escolta i de comprensió, així com 
una actitud d’ajustament en el pla tò-
nico-emocional. Seguint a Aucouturier, 
consistiria en poder oferir-se, també, a 
l’infant com un ésser transformable tant          1 Text traduït de l’original en castellà per l’Equip eipea.
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a nivell postural, motor, com tònico-emo-
cional (empatia), aportant una estructura 
de temps i d’espai estable i modificable. 

La intenció és donar a l’infant els mit-
jans necessaris per reconstruir les seves 
percepcions sobre l’univers que l’envol-
ta. Hem d’acompanyar-lo en el procés 
de transformació d’aquest univers, en el 
cas que resulti nociu per ell o el seu en-
torn.  L’ajuda psicomotriu té un caràcter 
progressiu que segueix un procés que 
pot visualitzar-se, com un anar darrera 
del pacient (simbòlicament parlant) en 
un primer moment, el què ens perme-
trà conèixer-lo, comprendre’l en tota la 
seva expressivitat; serà un temps en què 
accentuem la capacitat d’escolta (sem-
pre present), per poder-nos ajustar en la 
resposta terapèutica.  En una segona fase 
d’aquest recorregut terapèutic, ens col·lo-
carem «al costat», per proposar nosaltres 
i rebre propostes seves i, per últim, ens 
col·locarem, simbòlicament, davant de 
l’infant, amb possibilitat de poder «exigir» 
canvis i preparar la separació i l‘autono-
mia del subjecte en relació amb la teràpia. 

Treballem sobre la totalitat del subjec-
te afavorint el conjunt de les dimensions 
de la persona; una totalitat sistemàtica, 
estructurada. No és només un pressupò-
sit bàsic de la psicomotricitat, sinó que 
n’és el principal. L’ésser humà és unitat 
substantiva, corporeïtat anímica: «És 
doncs impossible imaginar l’activitat d’un 
sistema sense que intervinguin els altres 
i, encara més difícil, dividir un sistema en 
parts independents» (Wallon, 1984). La 
psicomotricitat parteix de la observació 
de la manera que tenen d’expressar-se els 
infants en les sessions. Afavorim el plaer 
psicomotriu primitiu i el plaer pel control 
motriu posterior. L’infant sent plaer en fer 
les coses i pel fet de fer-les bé, per ser vist 
i reconegut per l’adult i pels altres infants;  
normalment, sent plaer a partir de la in-
teracció amb l’altre i en el sentiment de 
competència i és la nostra obligació que 
aquest plaer s’instauri en ell. 

En definitiva, proposem una inter-
venció psicomotriu que incideixi sobre 
la totalitat de l’infant des del cos i el 
moviment, actuant de manera explícita i 
sistemàtica sobre cada una de les seves 
dimensions bàsiques i buscant l’equilibri 
en l’actuació de cadascuna d’elles. Inten-

tem donar resposta a les necessitats de 
l’infant en el seu itinerari evolutiu, des de 
la totalitat indiferenciada a la totalitat di-
ferenciada.  

LA INTERVENCIÓ  
D’AJUDA PSICOMOTRIU

La intervenció d’ajuda psicomotriu està 
orientada a oferir un espai acollidor per a 
aquelles problemàtiques que presenten 
els infants vinculades a demandes de re-
coneixement, de comunicació i d’afectivi-
tat. Bernard Aucouturier (2004) defineix 
aquesta intervenció d’ajuda com una 
resposta ajustada a aquells infants amb 
comportaments excessius o repetitius a 
qui el psicomotricista no pot donar una 
resposta adequada en grups nombrosos. 
Observar i valorar els indicadors i símp-
tomes d’alteració o bloqueig en determi-
nats aspectes del desenvolupament des 
d’una perspectiva de continu, requereix 
una formació sòlida en tots els fenò-
mens i transformacions que es donen 
en el procés de desenvolupament nor-
mal de l’infant cap a la construcció de la 
identitat, la construcció de sí mateix. Un 
coneixement que ha de proporcionar a 
l’adult estratègies per construir, proposar 
i acompanyar situacions que afavoreixin 
l’experimentació, l’aprenentatge explícit 
d’aquells aspectes subtils de la interacció 
que en un infant amb desenvolupament 
«normal» s’estructuraran de forma implí-
cita. La intervenció d’ajuda psicomotriu 
ofereix un marc, un dispositiu metodolò-
gic contenidor, per a què es pugui donar 
aquesta experiència afectiva, motriu, re-
lacional i cognitiva. 

El cos és el mitjà de relació privilegiat 
amb l’entorn quan encara no existeix el 
llenguatge o aquest no té una intencio-
nalitat comunicativa. La mirada del psi-
comotricista sobre les produccions de 
l’infant, sobre la seva expressivitat, apor-
ta informació significativa per observar 
i avaluar les capacitats d’integració sen-
sorial, els interessos, les habilitats i les 
dificultats de l’infant en relació amb el 
propi cos, amb l’altre i amb l’entorn. Es 
tracta d’un acompanyament a la madu-
ració psicològica de l’infant a través del 
moviment, de l’acció i del joc, a través 
d’allò que manifesta en la seva expressi-
vitat motriu.

“L’estil receptiu i l’estil expressiu de 
l’infant reposen directament en l‘es-
tat de les funcions psíquiques, de les 
més elementals a les més complexes. 
A la banda receptiva, estarien les sen-
sacions i el seu ancoratge, les  percep-
cions, l’atenció, les vinculacions, etc. A 
la vessant expressiva, tenim la qualitat 
de l’externalització, la dramatització, l’ús 
del cos en la gradació de les seves possi-
bilitats significadores. Cal crear un espai 
terapèutic generosament contenidor en 
què la múltiple experiència de l’infant i 
el seu conflicte conscient i inconscient 
puguin trobar expressió, puguin signifi-
car-se i elaborar-se.” (Folch, 1990).

La intervenció d’ajuda psicomotriu 
afavoreix l’augment de les modalitats 
interactives vives, així com la connexió 
dels afectes amb les accions motrius de 
l’infant que es transformaran en inten-
cionals i dotades de sentit a partir de la 
vivència, de l’experiència i de la signifi-
cació compartida. Per dur a terme una 
intervenció ajustada caldrà identificar 
les diferències individuals en les moda-
litats de processament de les informa-
cions sensorials i motores, així com l’es-

til d’interacció que l’infant estableix amb 
l’altre. Aspectes que des de la psicomo-
tricitat estan inclosos en l’observació i 
l’anàlisi dels paràmetres psicomotors.

“Els objectius funcionals a teràpia 
són importants, però estaran sempre 
sotmesos a d’altres més importants, 
aquells que ens porten a subjectivar 
cada cop més a la persona amb autis-
me i a subjectivar-nos com a origen de 
la seva experiència. El tractament de 
l’autisme és en realitat un intent de que 
les persones que el pateixen puguin ac-
cedir a la ment de les altres persones” 
(Rivière, 2002).

Subjectivar-nos com a origen de l’ex-
periència de l’infant implica compartir 
afectes, experiències i significats; des 
d’una vivència compartida de plaer, de 
benestar, de seguretat, l’infant anirà in-
tegrant l’experiència, reconeixent-la per 
posteriorment evocar-la i arribar a re-
presentar-la. Aquest procés de construc-
ció conjunta permet a l‘adult i a l‘infant 
constituir-se com a subjectes, sempre 
des dels interessos, necessitats i capaci-
tats intersubjectives de l’infant. 

La construcció d’un espai intersub-
jectiu és l’àrea d’intervenció del psico-
motricista amb els alumnes amb neces-
sitats educatives especials associades a 
TGD/TEA. En aquest espai d’interacció i 
a partir de l’establiment de relacions de 
benestar, de confiança, sorgirà el desig i 
la demanda del nen cap a l’adult. El desig 
de reproduir les situacions de plaer viscu-
des que unifiquen la seva experiència i la 
demanda dirigida a l’altre com a origen 
de l’experiència compartida. 

Perquè pugui aparèixer el joc, l’ex-
periència lúdica, és imprescindible que 
l’infant senti que està en un entorn con-
tenidor de les seves ansietats. Si aquest 
entorn no és assegurador, l’infant rea-
litzarà maniobres d’autoestimulació o 
actuacions que protegeixin la seva expe-
riència de supervivència psíquica. 

MARC METODOLÒGIC DE LA PRÀCTICA 
PSICOMOTRIU. ORGANITZACIÓ DEL 

TEMPS I DE L’ESPAI EN LA SESSIÓ 
Estructuració del temps i de l’espai de 
les sessions de psicomotricitat. Les ses-
sions de psicomotricitat poden tenir una 
durada aproximada de 50 minuts, quan 
es tracta de sessions individuals, i de 60 
minuts aproximadament, quan es trac-
ta de sessions de grup. La periodicitat 
de les sessions és setmanal; en algu-
nes ocasions es valora adequat realitzar 
dues sessions setmanals, una individual 
i una altra en   grup de companys de la 
seva edat. El temps de cada sessió està 
dividit en:

a) Ritual d’entrada o espai d’acolli-
da. L’espai per dur a terme l’acollida i 
el lloc per acomiadar-se serà el mateix. 
Aquest espai estarà separat, delimitat 
amb algun material i servirà perquè 
l’infant entengui que quan es troba en 
aquest espai encara no ha començat la 
sessió. 

L’adult rep als infants i posteriorment 
es realitzen les tasques de desvestir. Se-
gons l’autonomia de cada infant se li ofe-
reix un suport ajustat. 

En aquest moment d’acollida, l’adult 
pot recordar a l’infant algunes de les si-
tuacions viscudes en la sessió anterior, 
especialment si s’observa que dirigeix 
la mirada cap a espais significatius. És 

important reservar un temps d’expres-
sió, de paraula per a l’infant en el qual 
se li demanen coses personals que po-
drà respondre en funció del seu nivell 
expressiu. L’objectiu és instaurar un for-
mat de conversa, un temps per l’adult i 
un temps per l’infant. Després es pot fer 
algun tipus de joc d’imitació de models 
pràxics: un massatge als peus, movi-
ments de les cames, braços... la finalitat 
d’aquesta tasca és que l’infant s’organit-
zi a nivell corporal per realitzar la imita-
ció i perquè pugui establir una relació 
amb el propi cos. Posteriorment, l’adult 
presentarà l’ordenació dels materials de 
la sala en funció de les necessitats i inte-
ressos de l’infant i el convidarà a iniciar 
l’activitat.

b) Temps d’activitat sensoriomotriu 
i de joc simbòlic. En aquesta moment 
l’alumne accedeix a l’espai sensoriomo-
tor, l’adult acull i acompanya la seva ex-
pressivitat motriu. El mirall que l‘adult 
retorna a l’infant de la seva expressivi-
tat li ofereix un referent de sí mateix. 
L’ajustament de l’adult a través de la 
veu, del to corporal, del ritme d’acció 
l’acompanya i el reassegura en les seves 
actuacions. En el cas dels infants que es 
refugien en l’autosensorialitat o en la 
utilització d’alguns objectes amb aques-
ta finalitat, l’adult utilitzarà estratègies 
d’apropament a partir de  l’interès que 
els objectes desperten en l’infant, inten-
tant fer evolucionar la utilització senso-
rial dels mateixos cap a una cerca amb 
motivacions de caràcter més perceptiu. 
D’aquesta manera, des d’un registre més 
evolucionat es podran afavorir situa-
cions d’intercanvi i d’interacció. Quan 
ja s’ha establert una bona relació, serà 
el moment d’iniciar propostes de movi-
ment i d’acció compartida. L’acompanya-
ment de l’infant a través del seu itinerari 
de maduració per la via motriu segueix 
una sèrie de fases (Aucouturier, 2004) 
que s’ajusten al nivell de desenvolupa-
ment de l’infant: 

• Els jocs de seguretat profunda.  
Suposen un treball sobre les sensacions 
internes, sobre el to muscular que sus-
tenta el cos i relaciona les emocions, el 
moviment, les sensacions i el món ex-
terior. Situacions que estan en la base 

“Per compensar aquesta manca de límits corporals, l’infant busca continents, espais tancats, límits per al seu cos.”
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de l’estructuració del jo corporal. Les 
tècniques que s’utilitzen freqüentment 
en aquesta fase són: els equilibris i des-
equilibris, els balancejos, les caigudes, 
els lliscaments, el volteig, etc.

• Els jocs de maternatge. A través 
d’aquests jocs es treballa la funció de 
contenció, d’assegurament i de reco-
neixement. L’establiment d’uns vincles 
significatius que faciliten el camí cap a la 
instauració del subjecte com a ésser au-
tònom. Les tècniques que més s’utilitzen 
són l’acollida, el massatge, la contenció 
a partir de la mirada, sostenir, agafar, 
contenir a través del llenguatge, de la 
ressonància tònico-emocional, els jocs 
circulars.

• Els jocs pre-simbòlics. Els jocs que 
tenen lloc en aquesta fase tenen a veure 
amb el procés de construcció de la iden-
titat corporal. Les tècniques que utilitza 
el psicomotricista són les que afavo-
reixen els jocs de reversibilitat: com els 
jocs d’aparèixer i desaparèixer, de fugir 
i ser atrapat, les activitats d’omplir i bui-
dar, jugar a destruir i tornar a construir, 
amagar-se per ser trobat, etc.

• Els jocs sensoriomotors. A partir 
de totes les vivències anteriors, el joc 
sensoriomotor afavoreix el procés cap 
a la consciència d’un cos real, a partir 
d’unes competències funcionals i també 
instrumentals, experimentar amb el co-
neixement de les possibilitats i límits del 
cos. Es tracta d’afavorir l’activitat motriu 
a partir de la intencionalitat i del desig 
de l’infant, aquestes activitats es realit-
zen en un espai organitzat per viure ex-
periències en les tres dimensions: el salt 
en profunditat, trepar, els girs, els equili-
bris, els voltejos i els lliscaments. 

• Els jocs simbòlics. Són la manifes-
tació resultant de la interrelació entre 
les fantasies corporals i la realitat cor-
poral. Els nivells d’aquesta capacitat 
simbòlica manifestada a través del joc 
constitueixen un ventall molt ampli, 
condicionat pel grau d’integració dels 
dos pols de la totalitat corporal, el cos 
real i el cos imaginari. El joc simbòlic va 
evolucionant progressivament cap al joc 
de rols.

• Els jocs de precisió. Estan rela-
cionats amb el desig d’experimentar la 
coordinació i les habilitats motrius, les 

activitats d’aquesta fase pressuposen un 
bon nivell d’integració corporal. Els jocs 
de punteria, d’habilitat i de control del 
salt, les activitats de coordinació òcu-
lo-manual, etc. 

   
c) Temps de l’activitat de distan-

ciament. Un temps abans de finalitzar 
la sessió es realitzarà una activitat més 
tranquil·la. Es pretén un distanciament 
de l’activitat motriu i una situació de 
descentrament. En funció del nivell sim-
bòlic de cada infant es seleccionaran els 
materials o propostes més adequats.

d) Ritual de sortida. Comiat. Dintre 
de l’espai del ritual de sortida i observant 
la sala de psicomotricitat s’evoquen, 
junt amb l’infant, les experiències més 
significatives viscudes durant la sessió, 
els detalls, les anècdotes acompanyades 
de l‘emoció compartida i, si escau, es fa-
ran servir fotos o imatges dels materials. 
Posteriorment, es realitzarà l’activitat de 
vestir-se i es recuperarà la targeta iden-
tificativa de la sessió, recordant a l’infant 
que la propera setmana  ens tornarem 
a trobar i podrem continuar amb el joc.

El model d’observació i d’anàlisi. 
En la intervenció d’ajuda psicomotriu, 
l’observació d’allò que esdevé en les ses-
sions és el tercer que ens ajudarà a dis-
tanciar-nos de la implicació afectiva que 
suposa la interacció a nivells arcaics amb 
l’infant. Segons García Olalla (1999), un 
dels reptes de l’observació en psicomo-
tricitat és com captar, recollir la bidirec-
cionalitat adult/infant que caracteritza 
als processos interactius.

 
PSICOMOTRICITAT I AUTISME

Les investigacions més actualitzades en 
psicologia del desenvolupament coin-
cideixen en què la base de las funcions 
del coneixement i de l’afecte està fona-
mentada en les capacitats d’interacció. 
En els infants amb autisme les capacitats 
d’interacció estan alterades des de les 
etapes més primerenques. La detecció 
i la intervenció ajustada en aquestes al-
teracions del desenvolupament poden 
millorar les capacitats comunicatives i 
relacionals de l’infant. La teoria que sus-
tenta aquesta aproximació es fonamenta 
en què l‘autisme deriva de la dificultat 

específica de l’infant per connectar els 
afectes amb les accions motores inten-
cionals dotades de sentit (Greenspan 
amb Wieder, 2006; citats per Muratori, 
2008, 2009).  

Des d’aquesta perspectiva es consi-
dera que allò que en un principi sembla 
ser un dèficit primari biològic de l’autis-
me, en realitat és el resultat d’un procés 
dinàmic psicobiològic en el què la falla 
en les interaccions emocionals intensi-
fica els problemes primerencs en la in-
formació sensorial. Augmentar aquestes 
interaccions a través d’una intervenció 
específica podria ser de gran ajuda per 
al  desenvolupament de les connexions 
cerebrals en aquests infants. També afa-
voriria que els infants arribin a ser més 
proactius i d’aquesta manera potenciar 
l’emergència d’una major consciencia-
ció de sí mateixos i de l’altre en l’espai 
dialògic inicial. Greenspan (1998, citat 
per Muratori, 2008) ha definit aquesta 
hipòtesi del dèficit a nivell de connexions 
entre emocions, processament d’infor-
macions i planificació de seqüències mo-
tores com a hipòtesi de la diàtesi afec-
tiva.

• Alteracions en l’expressivitat mo-
triu dels infants amb TGD/TEA

Quan s’inicia una intervenció d’aju-
da psicomotriu és molt important mos-
trar-se respectuós, acollidor i dedicar les 
primeres sessions a observar la relació 
que l’infant estableix amb el seu propi 
cos, amb els altres, amb els objectes, 
amb l’espai i amb el temps. Posarem es-
pecial atenció en els aspectes relacionats 
amb la sensorialitat, amb l’estil i capaci-
tats relacionals. Segons el nivell d’afec-
tació en les diferents dimensions del 
desenvolupament i les defenses que ha 
estructurat l’infant per compensar la fra-
gilitat en la representació de sí mateix, 
podem observar diferents maneres de 
relacionar-se amb l’altre i amb l’entorn. 
L’estratègia d’intervenció del psicomo-
tricista sempre estarà orientada a crear 
espais intersubjectius amb l’infant, en 
alguns casos l’estratègia més adequada 
per iniciar la relació serà l’apropament 
corporal, el diàleg tònic, la imitació, i en 
d’altres, casos l’apropament a l’infant 
girarà en torn a l’ordenació de l’espai, 
la presentació de determinats materials 

i de la seva utilització com a mediadors 
per tal d’establir una relació.    

La immaduresa psíquica i neurològi-
ca, no permet que l’infant amb TEA pu-
gui integrar aquelles sensacions i emo-
cions que l’envaeixen, la manca d’una 
representació diferenciada de sí mateix 
i de l’altre fa que visqui amb sofriment 
la separació.  

El joc és cerca i creació permanent de 
la realitat, del sentiment d’existir per sí 
mateix i del sentit que prenen aquests 
fenòmens pel nen. A partir d’aquest mo-
ment, devindrà la possibilitat de la crea-
ció d’objectes diferents de sí mateix i 
després l’entrada en relació amb aquests 
objectes (Anzieu, Haag, Tisseron, Lava-
llée, Boubli, Lassegue, 1998).

Els infants que no arriben a crear les 
accions simbòliques necessàries per al 
seu procés d’asseguració profunda mani-
festen trastorns de l’acció (Aucouturier, 
2004). A la sala de psicomotricitat po-
dem observar, a través de la seva expres-
sivitat motriu, alteracions de l’acció vin-
culades a externalitzacions de l’angoixa 
de pèrdua del cos (Corominas, 1991). 
Citarem algunes d’elles a tall d’exemple:

• L’angoixa per la manca de límits. 
Produïda per la manca d’integració i de 
diferenciació dels límits corporals. Per 
compensar aquesta manca de límits cor-
porals, l’infant busca continents, espais 
tancats, límits per al seu cos, es col·loca 
sota les màrfegues per sentir pressió so-
bre tot el cos, contenció, el moviment és 
continu, sense una estructura de temps 
i d’espai. En algunes ocasions, aquest 

malestar fa que els 
infants evitin el con-
tacte amb els altres, 
es neguin a treure’s 
la roba degut al ma-
lestar que els pro-
dueix la fragilitat en 
la consciència dels 
seus límits corpo-
rals. 

• L’angoixa de 
caiguda. Produïda 
per la por a perdre 
els referents corpo-
rals quan apareix un 
trencament tònic, 

un canvi de postura que 
l’infant no ha pogut anticipar. Es tracta 
d’infants que solen presentar una hiper-
tonicitat de base,  dificultats d’equilibri, 
rigidesa, manifesten por al salt en pro-
funditat, a la caiguda sobre materials 
tous, acostumen a caminar de puntetes 
i corren desequilibrats cap a endavant. 
Podem observar fluctuacions tòniques 
que oscil·len entre la hipertonia i l’aban-
donament tònic.

• L’angoixa de fragmentació. Pro-
duïda per la manca de continuïtat en la 
integració de les sensacions corporals 
i per la vivència desbordant i indiferen-
ciada de les emocions. Podem observar 
infants que es desorganitzen quan es fan 
un cop o cauen, es queden paralitzats o 
poden plorar desesperats. En ocasions, 
els infants projecten l’angoixa de frag-
mentació sobre els objectes manifestant 
temor a que aquests puguin explotar. 
La comprensió d’aquestes vivències tan 
arcaiques, relacionades amb un nivell 
de maduresa evolutiva anterior a la per-
manència de l’objecte, ens remet a una 
intervenció d’ajuda psicomotriu basada 
en el reassegurament de les experièn-
cies d’interacció més primerenques; 
per tant, acollirem l’expressivitat motriu 
de l’infant per, posteriorment i a través 
d’estratègies ajustades, induir el plaer 
del moviment compartit, contingut i sig-
nificat. Es tracta de tornar a viure les ex-
periències registrades com a doloroses o 
desestructurants de manera satisfactòria 
a partir de l’establiment d’una bona rela-
ció adult/infant. L’ajuda psicomotriu su-
posa posar en marxa amb i per a l’infant 

una intervenció que es refereix a l’etapa 
anterior a la permanència de l’objec-
te. La mobilització tònico-emocional, la 
mobilització de l’imaginari, se situen en 
aquest nivell d’intervenció (Aucouturier, 
2004).

Sistema d’actituds i conceptes que 
fonamenten l’acompanyament del pro-
cés d’estructuració del psiquisme infan-
til en la intervenció d’ajuda psicomotriu. 
L’especificitat de la intervenció d’ajuda 
psicomotriu es troba en l’encontre amb 
l’altre en un estat arcaic que posa en 
joc tots els processos de transforma-
ció anteriors a l’aparició del llenguatge. 
Els principis d’interacció, els objectius 
que fonamenten la intervenció d’ajuda 
psicomotriu amb infants amb trastorns 
greus del desenvolupament són els ma-
teixos que els dirigits als infants amb un 
desenvolupament normal. La diferència 
està en què ens trobem amb unes dinà-
miques evolutives alterades i inharmò-
niques. La intervenció i la implicació de 
l’adult han d’estar dirigides al restabli-
ment d’aquests processos arcaics que fo-
namenten la construcció del psiquisme, 
processos que es construeixen en una 
interacció diàdica.

La intervenció psicomotriu d’ajuda 
individual estaria dirigida als infants amb 
necessitats educatives especials que es 
troben en aquesta situació de dificultat 
en la interacció que precisa, per a la seva 
evolució, de la construcció d’una relació 
de confiança i comprensió que els per-
meti integrar les emocions i deixar pro-
gressivament les estructures defensives 
per a una millor interacció amb l’altre i 
amb l’entorn. En el procés de construc-
ció i d’estructuració del psiquisme in-
fantil, la intervenció d’ajuda psicomotriu 
requereix de l‘adult un sistema d’acti-
tuds i unes capacitats de comprensió i 
d’actuació vinculades als següents con-
ceptes:

• L’acollida. L’adult ha d’acollir l’ex-
pressivitat de l’infant en el seu excés o 
inhibició, sense sancionar-la o culpabi-
litzar-la, ha de poder contenir-la i acom-
panyar-la cap a processos d’evolució i de 
significació.

• La relació tònica. Els infants que no 
han accedit al llenguatge ni al pensament 
verbal estan instal·lats en una vivència 

“El cos és el mitjà de relació privilegiat amb l’entorn quan encara no existeix 
el llenguatge o aquest no té una intencionalitat comunicativa.”
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feta de connotacions tònico-afectives i 
emocionals no conceptualitzades. Per tal 
de comunicar-nos amb infants molt pe-
tits o amb alteracions del desenvolupa-
ment és necessari utilitzar un llenguatge 
corporal, psicomotor i psicotònic, tornar 
a crear situacions afectives i emocionals 
segures en el diàleg del cos amb l’altre 
(Lapierre i Aucouturier, 1980). Aconse-
guir un diàleg tònic i gestual és un procés 
que implica la retirada progressiva de les 
defenses de l’infant orientades a la pro-
tecció contra la vivència de fragilitat en 
la representació de sí mateix.

• La consonància afectiva. L’afecte 
té profundes arrels corporals, la con-
sonància afectiva és un fenomen essen-
cialment interactiu (Stern, 2005). En les 
primeres relacions la mare manifesta a 
l’infant els seus afectes a partir de l’ex-
pressivitat corporal i del diàleg tònic; el 
bebè respon donant un mirall de l’emo-
ció. Es pot considerar que aquestes res-
postes tenen un valor de representació 
de la mare en un context de clima in-
teractiu. La capacitat de representació 
afectiva prefigura la representació de 
l’objecte, aquesta constitueix un aspecte 
essencial dels processos primerencs de 
simbolització (Golse i Bursztejn, 1992). 
Arribar a compartir els afectes a través 
de les activitats compartides pot ser l’ini-
ci d’un escenari previsible d’interaccions 
comunicatives a partir de les quals es po-
den iniciar els jocs circulars. Les activitats 
conjuntes constitueixen un marc que fa-
cilita l’emergència de l’activitat represen-
tativa en proporcionar a l’infant un con-
text sistematitzat en què la regularitat 
de les activitats és la base dels primers 
indicis de referència (Bruner, 1987; citat 
per Golse i Bursztejn, 1992).

• La ressonància tònico-emocional. 
Mobilitza alhora les estructures tòniques i 
afectives de l’infant. Aquesta mobilització 
viscuda des de la seguretat facilita l’emer-
gència de la història relacional de l’infant, 
l’obre cap al desig, els plaers pulsionals i 
a les transformacions. Aquesta evolució 
suposa una disponibilitat i un ajustament 
tònico-emocional necessaris per a l’acom-
panyament de l’infant en el seu itinerari 
maduratiu (Aucouturier, 2004).

• El mirall simbòlic. El psicomotricis-
ta, atesa la seguretat i l’estabilitat de les 

referències que representa, ofereix a l’in-
fant un mirall en el què es juga l’anar i ve-
nir entre la realitat i allò imaginari. És un 
mirall estructurant de l’acció de l’infant, 
que l’acompanya per dotar de sentit i de 
continuïtat el discurs de la seva acció. 
Aquest mirall es pot donar a través del 
cos, de la relació tònica o de la paraula 
(Aucouturier, 2004).

• L’empatia. És una qualitat indispen-
sable en l’adult que treballa a nivell d’aju-
da psicomotriu. A través de l’empatia es 
poden sentir les emocions de l’infant tal 
i com ell les viu, però sense perdre la 
pròpia identitat, en definitiva, l’empatia 
seria la capacitat de posar-se en la pell 
de l’altre mantenint-se en la pròpia pell 
(Aucouturier, 2004). La capacitat d’em-
patia i el coneixement del funcionament 
mental de l’infant ens ajuden a elaborar 
hipòtesis per proposar estratègies d’in-
tervenció ajustades.

• L’ajustament. La capacitat de l’adult 
d’ajustar-se en les intervencions a través 
del propi cos, de les postures, de la veu, 
de la proxèmica, del llenguatge gestual, 
de les propostes d’acció, dels objectes que 
es proposen com a intermediaris de la re-
lació, de la contenció a través de la parau-
la… tot això és  indispensable per crear un 
entorn de seguretat que permeti la crea-
ció de vincles i la interacció amb l’infant.

• La capacitat de transformació. 
L’adult ha de deixar-se transformar per 
l’emoció de l’infant, per les seves ac-
cions. Els moviments de l’infant esdevin-
dran accions significatives a partir de la 
significació i de l’emoció compartida amb 
l’adult, la repetició de les experiències de 
plaer sensoriomotriu són una expressió 
de la vivència d’unitat corporal, donat 
que l’infant pot connectar les sensacions 
corporals amb els estats tònico-emocio-
nals. Aquesta sensació d’unitat, viscuda 
en primer terme amb l’adult, pot ser 
viscuda després en absència de l’altre, a 
través d’una reactualització dels records. 
Quan l’infant vol repetir l’acció que li ha 
produït plaer compartit ha de programar 
a nivell pràxic, organitzar-se en l’espai; 
aquest procés afavorirà un nou nivell de 
consciència que donarà origen al sorgi-
ment d’un jo corporal (Benincasa, 1999).

• La capacitat d’interacció. L’adult 
ha de partir de principi de que l’infant 

interactua amb el medi amb uns recur-
sos i amb un estil expressiu determinat. 
Aquesta acció de l’infant ha de modifi-
car el comportament de l‘adult, l‘infant 
ha de sentir que a través de la seva veu, 
de la seva mirada, de la seva acció, té la 
capacitat de transformar a l’altre, a allò 
exterior. Quan l’infant viu amb seguretat 
aquestes transformacions pot acceptar 
que el món és alterable i modificable i 
començar a viure amb plaer la relació i 
les experiències sensoriomotrius.

• El plaer sensoriomotriu. El psico-
motricista ha de viure el plaer sensorio-
motriu com a unificador de l’experiència 
de l’infant, ha de tenir recursos per tal 
de facilitar situacions en què l’infant pu-
gui experimentar, de manera ajustada a 
les seves possibilitats i necessitats, expe-
riències integradores. En la vivència del 
plaer sensoriomotriu es crea una unió 
entre les sensacions corporals i els estats 
tònico-emocionals que permeten l’es-
tabliment d’una vivència de globalitat. 
El psicomotricista ha de ser sensible als 
canvis tònics de l’infant per captar les si-
tuacions que li poden produir desplaer o 
inseguretat, la seva formació personal li 
permetrà ajustar i modificar les propos-
tes en funció dels indicadors corporals 
que vagi captant en l’expressivitat mo-
triu de l’infant.

• El cos de l’adult com a lloc sim-
bòlic. L’infant pot recrear, actualitzar, 
situacions arcaiques de maternatge, de 
demanda de cures de l’adult, o bé, ma-
nifestar conductes carregades de tensió i 
d’agressivitat. L’adult ha de saber acollir i 
fer  evolucionar aquestes situacions cap 
a un registre simbòlic a partir de la con-
tenció i de l’elaboració de la vivència.

• Els fenòmens transicionals. Segons 
Winnicott (2006), els fenòmens transi-
cionals permetran a l’infant diferenciar 
els límits entre la realitat interior i l’ex-
terior, representaran el viatge de l’infant  
des de la subjectivitat a l’objectivitat, des 
de la indiferenciació amb l’altre a l’ac-
ceptació d’aquest com a objecte exterior 
amb el què es pot establir una relació. 
L’objecte transicional es pot concebre, 
en aquest sentit, com un precursor evo-
lutiu del què després s’assolirà a través 
de les representacions mentals. La crea-
ció d’aquest espai processal, en el què es 

poden donar aquestes experiències de 
relació objectal, implica una adaptació 
activa de l’adult a les necessitats de l’in-
fant d’estructuració del seu psiquisme. 
Establir una relació intersubjectiva amb 
l’infant és una experiència afectiva i cog-
nitiva. Es tracta de conèixer les relacions 
que estableix l’infant amb l’objecte, el 
seu procés de reconeixement, d’explora-
ció i d’investiment. l
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