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Resum

El present treball de final de grau cerca trobar evidéncies sobre els beneficis que pot tenir
la practica psicomotriu per als infants que presenten el trastorn de I’espectre autista. Per
fer-ho, inicialment es fa un recorregut en la historia de la psicomotricitat i de ’autisme
fins a arribar a la concepcid6 que hi ha actualment d’ambdés. Es defineixen les
manifestacions principals de I’autisme 1 el tipus de psicomotricitat que es pot dur a terme:
la practica psicomotriu educativa i preventiva (PPA) i la practica d’ajuda psicomotriu
(PAP), en la qual es focalitza la segona part del treball. Per poder cercar les evidéncies
s’han cercat, estudiat i comparat diferents casos on es duia a terme una practica d’ajuda
psicomotriu en infants en autisme, per d’aquesta manera aportar dades reals i
contrastades. Finalment es procedeix a les conclusions extretes dels casos i a les

conclusions finals.

Abstract

The present end-of-degree project seeks to find evidence on the benefits that psychomotor
practice can have for children with autism spectrum disorder. To do this, it initially goes
through the history of psychomotor skills and autism until arriving to the current
conception of both. The main manifestations of autism and the type of psychomotor skills
that can be carried out will be defined: educational and preventive psychomotor practice
(PPA) and psychomotor help practice (PAP), in which the second part of the work is
focused. In order to be able to look for evidence, different cases have been searched,
studied and compared where a practice of psychomotor help was carried out in children
with autism, in order to provide real and contrasted data. Finally, it proceeds to the

conclusions drawn from the cases and the final conclusions.
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Tema

Quins beneficis aporta la intervencié psicomotriu en infants amb trastorn de 1’espectre

autista?

El present treball de final de grau parlara, com diu la pregunta, sobre els beneficis que es
poden obtenir amb la intervencié psicomotriu en infants que estan diagnosticats amb
TEA. Per tant, les materies principals seran la psicomotricitat i les seves variants i

I’autisme.

Aquest TFG es fara amb la modalitat de revisio, ja que no es dura a terme cap cas practic
ni s’aplicara I’estudiat, sind que es revisaran i consultaran diferents fonts bibliografiques

per contrastar i cercar informacio.

Justificacio

La psicomotricitat ha esdevingut els darrers anys una practica fonamental a 1’escola.
Aquesta, aporta beneficis als infants que altres practiques no poden fer. A través del joc,
del moviment, s’aconsegueix que els infants explorin el seu propi cos, descobreixin els
seus limits i vagin fent una passa més cada vegada. A la practica psicomotriu es pot
observar com a I’inici de curs, quan es posen en marxa aquestes sessions, hi pot haver
infants que tinguin por a fer certs moviments com bots, girs, balancejos... pero que a poc
a poc van superant les seves pors 1 limitacions. A part d’afavorir el moviment, la practica
psicomotriu ajudara a descobrir les pors internes de cada infant, les seves preocupacions,
els seus fantasmes i sera una eina de molta utilitat per conéixer millor als infants. La
practica psicomotriu serveix per crear un espai acollidor i diferent del que hi ha a les
aules, i aixo permet coneixer millor als infants en un ambient diferent del que passen la

majoria del temps, la classe.

Per tot ’esmentat anteriorment, la psicomotricitat també servira com a eina d’observacio
per detectar algun possible trastorn que pogués haver en un infant, sigui motor o cognitiu.

Es un moment on aquesta deteccio es fa possible.



Entre les manifestacions principals en la conducta dels infants diagnosticats amb TEA, es
troba la manca d’interaccid social, els rituals i moviments repetitius o la indeferenciaci6
del propi cos amb ’exterior. D’aquesta manera, la psicomotricitat esdevindra una practica
molt atil i fonamental per tractar les mancances que es puguin haver originat amb el
trastorn. La psicomotricitat pot ajudar a que I’infant amb autisme comenci a diferenciar
el seu propi cos dels objectes o de les persones. De fet, sera la primera passa que s haura
de fer, aconseguir que I’infant arribi a reconéixer quins son els limits del seu propi cos,
perque una de les afectacions principals és per exemple 1’angoixa en perdre de vista a la
seva mare, ja que pensa que és una continuacio del seu cos. Una vegada aconseguida
aquesta gran i important passa, es podran anar treballant els altres aspectes

progressivament.

La terapia que es dura a terme amb els infants amb autisme es podra fer conjuntament
amb la resta d’infants de la classe o de manera individual tractant-Se ja d’una terapia
individualitzada. Les dues opcions son igual de valides i s’haura d’estudiar quina de les
dues és més convenient per a cada infant o si ans al contrari, es poden anar combinant les

dues modalitats, que també és possible.

Es a dir, aquest treball es realitzara per poder indagar amb més profunditat els aspectes
de la psicomotricitat i de I’autisme. Amb aquesta investigacio6 s’intentara fer pales quins
son els beneficis que pot aportar la psicomotricitat a un infant amb autisme. D’aquesta

mManera s’evidenciara la relaci6 entre ’autisme 1 la psicomotricitat.



Objectius

Obijectiu general: aportar evidencies sobre els beneficis de la practica psicomotriu en

infants amb trastorn de 1’espectre autista.

Obijectius especifics:

e Cercar la relacié entre psicomotricitat i autisme.

e Distingir les principals manifestacions de I’autisme per poder fer el seu diagnostic.
o ldentificar els diferents vessants de la psicomotricitat.

e Investigar i contrastar casos per evidenciar els beneficis de la psicomotricitat en

infants amb autisme.

Metodologia

Per fer el present treball de final de grau, s’ha fet servir la modalitat de revisio, com s’ha
dit anteriorment. Per iniciar el treball, s’ha fet una recerca dels dos grans conceptes en els
quals gira la investigaci6: I’autisme 1 la psicomotricitat. Per fer-ho s’han consultat articles
de diferents revistes especialitzades en el tema i també s’han consultat apunts de les
assignatures Trastorns del desenvolupament i Desenvolupament psicomotor en la
primera infancia. Dins la recerca s’han inclos altres treballs de final de grau 0 memories

de treball.

Per poder fer ’apartat de contrast dels casos s’han cercat a diferents fonts com son
articles, memories de treball o treballs de final de grau de diferents anys i procedencies,
per poder contrastar-los i veure si s’obtenien els mateixos beneficis. S’han estudiat, extret
les dades més importants i arribat a conclusions de cada cas, per finalment arribar a una

conclusio6 conjunta de tots els casos.



1. Autisme

1.1. Historia

El terme autisme va ser utilitzat per primera vegada per Bleuler I’any 1911, al seu llibre
El tratamiento del autismo. El psiquiatre suec va ser el primer a fer sevir els termes
psicoanalitics de Freud per investigar els processos mentals des d’un punt de vista
psicodinamic. Bleuler també va descriure algunes de les actituds que tenen els infants
amb TEA com poden ser el rebuig al contacte amb altres persones (una de les
caracteristiques principals) o un trastorn en relacié amb la realitat. Tot i que Bleuler va
ser el primer a fer servir aquesta terminologia, Leo Kanner va ser el primer en descriure
el Sindrome Autista com un trastorn profund del desenvolupament, 1’any 1943.
Classificava aquesta sindrome dins I’esquizofrénia, afectant a les capacitats de relacio,

flexibilitat de la conducta i comunicacio. (Lopera, 2014, p.14)

Kanner deia que els infants amb autisme tenien un bon potencial cognitiu i aixo va generar
moltes dificultats en els processos diagnostics. Perd més tard es va demostrar que tot i
tenint habilitats en arees concretes, podien presentar greus deficiéncies en altres arees.
Aquesta definicid d’autisme que va aportar Kanner, forma part del DSM-5 (Diagnostic
and Statistical Manual of Mental Disorders) i la comprensio de ’autisme ha anat
evolucionant des d’aquell moment. En aquesta evolucio es poden diferenciar tres €poques

0 etapes. (Lopera, 2004, p.15)

La primera epoca va de I’any 1943 a I’any 1963 i es considerava 1’autisme com “un
trastorn emocional produit per factors afectius i emocionals inadequats en la relaci6 de
I’infant amb les figures de crianga, es prioritza la terapia dinamica amb 1’objectiu de

restablir els vincles emocionals ”. (Rabadan, 2008-2009, p. 12)

La segona etapa va des de I’any 1963 fins a I’any 1983 on
“es troben els primers indicis que permeten establir relacions entre I’autisme 1
algunes alteracions neurobiologiques i on es demostra la utilitat dels métodes de
modificacid de conducta i es considera 1’educacio com el millor tractament. Des
d’una perspectiva evolutiva es considera un trastorn del desenvolupament”

(Rabadan, 2008-2009, p.12).



Finalment, la darrera época, des del 1983 a I’actualitat esta definida pel desig dels

investigadors de trobar una causa Unica que
“pugui explicar I’ampli conjunt d’anomalies i desfases evolutius que es poden
observar en la simptomatologia autista. Es planteja la recerca d’un deficit cognitiu
unic i d’aquest punt sorgeixen un conjunt de teories que ofercixen entre si la
complementarietat suficient per fer altra aproximacié de la comprensié del
trastorn, el diagnostic i la possible intervencié psicoeducativa. ” (Rabadan, 2008-
2009, p.12).

Les consideracions de 1’autisme han anat evolucionant, passant de considerar-lo com un
trastorn que I’ubicaven dins 1’esquizofrénia, a passar a considerar 1’autisme com un
trastorn que afecta al desenvolupament d’aspectes com la comprensio interpersonal o les

accions de col-laboracio.

Tot 1 que s’ha intentat trobar una causa que expliqui I’origen de I’espectre de I’autisme,
no s’ha arribat a cap conclusi6 1 s’han exposat diverses hipotesis. Actualment
convergeixen diferents teories que provenen de diferents investigacions. Les explicacions
s’han volgut donar des del punt de vista conductual, que diu que I’autisme sorgeix per
I’absencia de reforcadors adquirits; des del punt de vista cognitiu, des del qual defensen
que existeixen alteracions en els processos cognitius; des del punta vista fisiologic que fa
referencia als aspectes biologics; i per acabar, també hi ha hagut algunes explicacions,
molt antigues, que des del punt de vista conductual deien que I’origen de 1’autisme es
trobava en el tracte parental que rebia I’infant, actualment aquesta hipotesi ha quedat

totalment descartada.

1.2 Origen biologic de ’autisme.

Actualment I’explicacio de I’autisme des d’un punt de vista biologic ha anat prenent
forma i aquesta es basa en els resultats de les investigacions que constaten la presencia de

les alteracions genétiques, neurologiques i bioquimiques en els infants amb autisme.



Hi ha algunes aportacions i dades que donen suport a la teoria genética com que la
incidencia de 1’autisme és molt major en els nens que en les nenes, que patir alguna
infermetat com per exemple I’esclerosi multiple o el cromosoma X fragil puguin dur a un
major risc d’autisme. També s’han donat molt de casos en els quals dos germans bessons
idéntics tenen autisme, pero d’igual manera s’ha donat el cas contrari en el qual només
un d’ells presenta aquesta afectacid, fent que apareguin contradiccions en la hipotesi

genetica. (Castejon, Navas, 2011, p. 473)

Una altra consideracid que es té en compte és el descobriment d’altercacions cerebrals en
infants amb autisme com varen dir Schreibman i Charlop (1993). L’autisme és una
patologia hereditaria, significant que “els gens heretats d’un dels progenitors influeixen

sobre el cervell autista” (Baron — Cohen 2010, citat per Castejon, Navas, 2011, p. 474).

Altres explicacions biologiques son les deficiencies neurologiques on es poden observar
danys en diverses regions del cervell com a responsables de 1’autisme. Castejon i Navas
(2011) defensen tres linies de treball relacionades amb les deficiéncies neurologiques:
I’analisi electroencefalografic (EEG), que encara que no sigui una exploracio definitiva,
mostra que els infants amb autisme manifesten alteracions en major proporcié que la resta
d’infants; la segona linia d’investigacio va sorgir fent observacions anatomiques en
cervells de persones mortes que tenien autisme, des d’aquest punt de vista, Baron-Cohen
(2010) va observar que el cervell de les persones amb autisme és més gran i més pesat a
causa d’un “hipercreixement cerebral en els primers anys de vida i degut a que les
neurones son més petites que normalment en els organs que constitueixen el sistema
limbic del cervell” (Castejon i Navas, 2011, p. 474); per acabar, la tercera linia de treball
és la utilitzacié de técniques d’observacio en viu amb imatges cerebrals com el TAC, el
SPECT el PET i RM on es podien observar anormalitats en 1’activitat cerebral de les

persones amb autisme.

Hi ha treballs que parteixen de la teoria de les neurones mirall les quals s’activen quan
veiem a una persona fer alguna cosa i nosaltres aprenem a partir de I’observacié i imitacio
de I’acte d’aquesta persona, pero en canvi, en les persones dins 1’espectre autista, mostren
menys activitat en les neurones que formen part del sistema del mirall. Hi ha altres
explicacions que expliquen al-ludeixen 1’origen de I’autisme a factors bioquimics, com el

menor nombre de cel-lules Purkinje, nivells baixos de GABA o alts nivells de serotonina,
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dopamina o noradrenalina. (Wicks Nelson i Israel, 2001, citats per Castejon i Navas,
2011, p. 475). Per acabar, cal destacar que s’ha demostrat que certes hormones també

poden ser un factor etiologic.

1.3 Manifestacions

Dins I’autisme es troben distintes manifestacions, ja que les persones que presenten
aquest trastorn tenen diferents nivells d’afectacio a distintes arees, no tots presenten les
mateixes manifestacions, pero L. Wing, una investigadora anglesa, I’any 1988 va
proposar el concepte de continu autista per indicar que hi ha una gran varietat de
manifestacions dins d’aquest trastorn. EI concepte de continu autista va sorgir a partir de
la investigacio realitzada per Wing i Gould (1979) fent un estudi epidemiologic a una
poblacio d’infants londinencs del barri de Camberwell, que reberen atencié medica per
tenir alguna deficiéncia. En explorar-los a tots més detingudament, seleccionaren als que
presentaven greus deficiéncies socials, comunicatives o en les activitats imaginatives. En
acabar 1’estudi, comprovaren que un percentatge molt petit dels infants estudiats (2%)
encaixava en el concepte d’autisme que havia proposat Kanner anteriorment, mentre que
un 36% dels infants mostrava alteracions que encaixaven en diversos llocs del continu
autista. Aquest continu fa referéncia a quatre arees del comportament (Castejon, Navas,
2011, 463):

L’area social parlava de I’aillament i indiferéncia a altres persones, la falta de contactes
espontanis o la falta de comprensio de les regles. Es pot donar el cas en el que hi hagi
contacte social, pero moltes vegades es dona per propi interes per obtenir alguna cosa que

els pugui gratificar.

L’area comunicativa fa referéncia a la no comunicacio amb altres persones, o es dona
per expressar desitjos. Es pot donar el cas en que diguin alguna paraula pero moltes
vegades no tendra sentit en el context en el qual s’ha produit. També és caracteristic

I’emissio de monolegs extensos, perd sense intencid comunicativa.

L’area imaginativa fa referencia al fet que no imiten el que fan altres persones i hi ha una

absencia dels jocs de ficcid, com podria ser el joc simbolic que es dona durant les sessions

7



de psicomotricitat. Hi pot haver imitacid pero sense comprensio del que esta fent o de

manera repetitiva sense variacio ni empatia.

Una de les caracteristiques principals és el predomini de les conductes estereotipades o
moviments repetitius de caracter ritual. Necessiten que les rutines que han establert es

compleixin. Aquesta conducta fa referéncia als patrons d’activitat rigida i repetitiva.

A continuacié es veuran les sis dimensions principals en les quals es poden veure

alteracions, proposades per Lopera, L. (2014, p. 21-22):

Trastorns qualitatius de la relacié social. L’infant pot presentar 1’afectacidé d’aquesta
dimensio en diferents graus com poden ser: I’aillament complet on no té cap llag afectiu
amb persones especifiques i de vegades indiferéncia per certes persones o coses. També
es pot veure manifestat que tenen alguna motivacio per la relacié amb els iguals pero a la
vegada presenten dificultats per establir aquesta relacid6 per falta d’empatia 1 de

comprensio.

Trastorns de les funcions comunicatives. En aquesta dimensié es poden trobar casos en
els quals I’infant tingui una total abséncia de la comunicacid, o que I’empra simplement
per demanar alguna cosa a les persones, no per res més. Hi pot haver comunicacio per
canviar el mon fisic, fent signes per demanar. Per exemple, fent senyes per demanar a la

mare que li doni algun objecte.

Trastorns del llenguatge. Es pot donar el mutisme total o funcional. Al mutisme
funcional emeten dimensions verbals no comunicatives. Es molt caracteristica I’ecolalia,
que consisteix en repetir frases o sons de manera involuntaria. No arriben a conversar
fluidament, tenen una conversa amb limitacions i amb alteracions subtils de les funcions

comunicatives.

Trastorns i limitacions de la imaginacid. S hi detecten jocs poc espontanis i repetitius
I absencia del joc simbolic. També es pot donar el cas en el qual emprin ficcions
complexes, emprades com a recurs per aillar-se. Un exemple de joc repetitiu seria jugar
sempre al mateix raco a 1’hora de joc lliure, com podria ser sempre jugar al racé de les

construccions.



Trastorns de la flexibilitat. Els seus moviments motors son molt simples, com I’aleteig
o el balanceig. Es presenten resistencies als canvis minims, és a dir, tenen tendencia a
seguir sempre els mateixos itineraris. Tenen interessos poc funcionals i limitats. Aquesta
manifestacid es presenta a I’hora de voler seure, per exemple, al mateix lloc de ’aula,

provocant alteracions emocionals i es produeix un canvi de lloc.

Trastorns del sentit de I’activitat. Presenten moltes conductes sense proposit com ara
desplacaments sense sentit. Si es donen activitats funcionals son molt breus i dirigides
des de fora i tenen conductes autonomes. Aquesta manifestacié es pot combinar amb
altres, un possible cas seria el d’un infant que es passa tot el temps del pati fent voltes en

cercle a la mateixa zona a la vegada que va emetent algun so.

Les dimensions mencionades anteriorment poden ajudar per al diagnostic d’autisme
infantil, a la vegada que també ens poden ajudar els trets diferencials de Kanner per al
diagnostic preco¢ (Rabadan, 2008-2009, p.14):

e Desig obsessiu de tot es mantingui inamovible.

e Mutisme o llenguatge sense funcié comunicativa interpersonal.

e Preséncia de fisonomia intel-ligent i bon potencial cognitiu que es manifesta en

habitants especials.
e Fascinacio per objectes susceptibles de ser manipulats.

e Profunda falta de contacte afectiu amb altres persones.

Els professionals de I’educacid hauran de concixer quines son les principals
manifestacions per saber detectar un possible cas d’autisme, per posteriorment poder

redirigir-ho I’entitat corresponent.

2. Practica psicomotriu vivencial de Bernard Aucouturier.

2.1. Historia

Abans de comencar a parlar de la historia de la psicomotricitat a continuacio es definira
el concepte. Que és la psicomotricitat? El seu concepte ha anat variant al llarg del temps,
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fins que Arnaiz va posar I’atenci6 en el cos integrador en comptes del cos anatomo-clinic
com s’havia fet fins aleshores. En aquest nou cos integrador que definia Arnaiz
conflueixen els elements cognitius, motrius i emocionals. (Rabadan i Serrabona, 2017,
p.30)

Pero el concepte ja havia sorgit anteriorment a Paris I’any 1920 quan E. Dupreé donava
a la psicomotricitat un enfocament més terapeutic. Cal dir que un dels autors més
importants de la psicomotricitat és Bernard Aucouturier que enfoca la psicomotricitat des
del desenvolupament psicologic i parla de les experiéncies corporals en interaccio amb el
mon, fomentant el psiquisme i anant de les representacions més inconscients i originaries
a les més conscients. Per a Aucouturier la psicomotricitat és una invitacié a comprendre
el sentit de les seves conductes. (Lopera, 2014, p.24). Cal dir que aquest treball se

centrara en la practica metodologica que va seguir Aucouturier.

El terme psicomotricitat té dos components que cal mirar per separat: motricitat i psico.
“La motricitat fa referéncia al moviment, per la qual cosa disposa d’una base
neurofisiologica adequada i1 esta subjecta al desenvolupament i a la maduracio” (Mir
2011). D’altra banda, el concepte psico “fa referéncia a I’activitat psiquica amb els
components socioafectiu i cognoscitiu” (Mir, 2011, p.13). D’aquesta manera, es pot
entendre la psicomotricitat com la unié de ’activitat psiquica (psico) 1 la funcié motriu

(motricitat).

Hi ha moltes definicions de psicomotricitat i sén molts els autors els que han volgut donar
el concepte definitiu, alguns d’ells son Piaget, Wallon, Ajuriaguerra o da Fonseca, pero
la caracteristica principal de tots ells és que posaven el punt d’atencid en la interaccid

entre psiquisme i motricitat. (Mir, 2011, p.13)

Una possible definicio seria la que donen Rabadan i Serrabona a I’article L abordatge
psicomotriu en infants amb autisme, en el qual la psicomotricitat és
w C . . <L .\
una disciplina preventiva, educativa i terapeutica, concebuda com un dialeg, que
actua sobre la totalitat de 1’ésser huma a través de les sensacions, moviments i jocs
1 la seva posterior representacio, amb la finalitat de que 1’individu estableixi una

relacio positiva amb si mateix, amb els objectes, amb 1’espai-temps i amb els
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altres, mitjan¢ant métodes actius de mediacid, principalment corporal.” (Rabadan

I Serrabona 2017, p. 31)

En aquesta definicié es pot observar com és important posar 1’atencié en el cos de
I’individu, perd també €s important anar més enlla, saber mirar a través del moviment per

entendre les seves actituds i preocupacions.

Aucouturier parla d’una educacid vivencial on hi ha dos punts determinants, que son la
visio de globalitat en 1’ésser huma i la concepcid del fet que I’experiencia repercuteix en
la personalitat del subjecte. Segons aquest punt de vista hi ha una relaci6 psicoafectiva de
I’infant amb el mateix, amb els objectes, amb els altres i amb 1’adult. Seguint aquesta
educacio vivencial que defensa Aucouturier, existeixen dos tipus de practica psicomotriu
que s’exposaran a continuacio. Son la practica psicomotriu educativa i preventiva (PPA)
1 la practica d’ajuda psicomotriu (PAP) o també coneguda com a terapia psicomotriu.

(Lopera, 2014, p.25)

2.2. Practica psicomotriu educativa i preventiva (PPA)

Aquesta practica psicomotriu té com a objectiu la maduracié de I’infant mitjangant la via
corporal i del moviment. Té un enfocament ludic on el o la psicomotricista acompanya
als infants en el desenvolupament de la seva personalitat i intel-ligencia mitjancant el joc
i ’activitat espontania. En la PPA I’infant és atés des del punt de vista maduratiu
mitjangant diferents vies en un mateix moment, aquestes vies son la via corporal, el

moviment i el joc.

La PPA té un caracter educatiu i preventiu, “amb la intencié d’esmorteir cert nombre de
dificultats de comportament i aprenentatge, observant si 1’expressivitat és excessiva i
inhibida i si el desenvolupament de la dinamica fantasmatica i imaginaria dels infants és
saludable.” (Arnaiz, Rabadan, Vives, 2008, citat per Del Arco Quel, 2017, p.13).

La finalitat de la PPA és, com s’ha esmentat anteriorment, afavorir el desenvolupament
de I’autonomia i la construcci6 de la identitat de 1’infant aixi com la seva personalitat.

Aquests objectius s’aniran perseguint en el desenvolupament de les sessions tenint com a
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objectius principals el desenvolupament de la comunicacio, de la creativitat i de ’accés a

la descentracio o el pensament operatori. (Acouturier, 2004, citat per Lopera, 2014, p.28).

Una caracteristica de la practica psicomotriu és la importancia de la comunicacié no
verbal, ja que moltes vegades 1’infant comunica molts aspectes del seu interior pero no
directament, no de forma verbal. Es pot observar, per exemple, alguna de les
preocupacions més profundes de I’infant a través del moviment, es pot detectar algun
trastorn de relacio amb els seus iguals i no només serveix per detectar trastorns en el
moviment. S’ha d’observar la postura, els gestos, la seva relacio amb els iguals i amb el
material o I’espai, el to de veu, les expressions facials, com es mou per 1’espai, etc. A
partir del moviment es dona el coneixement d’un mateix on també hi ha comunicaci6 i
creativitat. El conjunt d’aquests elements donen lloc a la descentracié o pensament
operatori on es donen representacions que posen en joc processos cognitius de major
nivell de pensament. Es per aquest motiu que les sessions de psicomotricitat estan
organitzades perque els infants puguin expressar-se i actuar de manera natural i

espontania.

Aquestes sessions de psicomotricitat van dirigides als infants des de les edats més
primerenques dels primers mesos fins als set o vuit anys, on la globalitat de I’infant és
mes evident. El periode dels primers mesos fins als 7/8 anys coincideix amb 1’etapa

d’escolaritzacid a educacid infantil.

Per poder dur a terme la practica psicomotriu educativa i preventiva s’han de tenir molt
en compte els elements que la conformen, passant des de la sala, els materials o les

actituds del o la psicomotricista.

2.2.1 Sessions de practica psicomotriu educativa i preventiva (PPA)

A continuacio, s’explicara com esta organitzada la sessio de psicomotricitat a 1’escola

fent esment a les parts que té i als materials que normalment es fan servir en cada part.

La sessio de psicomotricitat seguint a Aucouturier té les segiients parts: el ritual d’entrada,

I’expressivitat motriu, la representacid i el ritual de sortida. A la vegada, algunes
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d’aquestes parts tenen unes altres parts. Mir (2011, p. 10), seguint a Aucouturier, proposa

els segiients moments:

Ritual d’entrada, on es treballen els habits, es recorden les normes de la sala i es presenta
la sessid. Durant el ritual d’entrada també es pot recordar als companys que no van venir
a la sessio anterior quines activitats es van fer, d’aquesta manera també es fomenta que
els infants recordin i prenguin consciencia del que van fent durant les sessions de
psicomotricitat. Durant el ritual d’entrada es poden presentar altres estratégies com
I’escalfament abans de comengar 1’expressivitat motriu, que es faria després de recordar

les normes.

El segon moment, I’expressivitat motriu, esta centrat en el propi cos dels infants, en el

seu moviment i la seva creativitat. L’expressivitat motriu passa per tres fases:

La primera és la seguretat profunda, on es donen activitats individuals on els infants
descobreixen el seu propi cos mitjancant els equilibris, els balancejos, carrega i
descarrega... tenen lloc els jocs de seguretat, maternals i de reconeixement amb 1’adult.
Se cerca I’alliberament de 1’emocié amb el moviment i com diu el seu propi nom,
proporcionar seguretat, reconeixement 1 contencid. El material que s’ha de fer servir
durant aquesta fase és el material bla com la torre de coixins que tomaran a I’inici de la
sessid o els diferents materials disposats per la sala, com per exemple els gronxadors o

un recorregut d’equilibris format per gomes elastiques o fusta.

A continuacié es produeix el joc sensoriomotor de competencia motriu. Els infants
experimentaran mitjancant el joc espontani, provaran la velocitat, aniran conquistant
’espai progressivament i aixi aniran reconeixent els seus propis limits. Es en el joc
sensoriomotor on aniran formant la imatge corporal i la seva identitat. Es podra anar
observant com els infants exploren els seus limits i com progressivament realitzen més
moviments. Per exemple es podria veure com un infant a principi de curs tenia por de
botar des del poltre i progressivament ha anat superant la seva por. Es fara servir tant
material dur com material bla, com per exemple el llit elastic, engronsadores per als

balancejos, escales per descobrir la verticalitat, les espatlleres, el rocodrom, el poltre, etc.
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Finalment, la darrera fase de ’expressivitat motriu és el joc simbolic. Es en aqui on es
manifesta principalment la comunicacio entre iguals, amb els objectes, amb els adults.
Tenen lloc vivéncies emocionals i hi ha una verbalitzacid. Es en el joc simbolic on es
podra observar més profundament la personalitat de cada infant, la seva personalitat. Es
podra veure com hi ha infants que juguen a ser herois, a formar una casa i com

progressivament van establint normes entre ells mateixos durant aquest joc simbolic.

A la representacio ja es produeix una descentracio de 1’expressivitat motriu, s passa a
la vivéncia emocional, a la representacio, de presa de consciencia del que han fet durant
la sessid. S’afavoreix el pensament operatori on es fan associacions i comparacions, €s el
moment de les induccions logiques. En la representacidé es poden realitzar diferents
activitats que van des de la vivéncia emocional a través d’algun material concret que ho
permeti, a 1’analisi i la sintesi a través de diferents llenguatges expressius (conversa,
dibuix, construcciéo amb fustes, etc.). Un exemple de representacié seria demanar als
infants que dibuixessin el seu recorregut per la sala durant la sessié a un planol previament

aportat per les mestres.

La sessio acaba amb el ritual de sortida, el moment de recollir la sala i tot el que han
anat fent durant la sessi6 i d’acomiadar als infants. ES pot fer per exemple, formant un
tunel cap a la sortida de la sala per marcar els espais diferenciats de la sala de
psicomotricitat i la tornada a la classe o al lloc que pertoqui anar. D’aquesta manera
deixem enrere el que ha passat a la sessi6, deixant oberta la possibilitat de reprendre-ho a

la proxima.

2.3. Practica d’ajuda psicomotriu o terapia psicomotriu (PAP).

Avui en dia la practica d’ajuda psicomotriu ha anat evolucionant cap a termes mes
inclusius i normalitzadors. Es du a terme amb tots aquells infants que tinguin alguna
necessitat educativa especial i “esta orientada a oferir un espai acollidor a aquelles
problematiques que presenten els infants vinculades a demandes de reconeixement, de
comunicacio i d’afectivitat” (Rabadan, M, 2008, p.36). Aucouturier definia aquesta
practica com a una intervencid d’ajuda als alumnes que ho necessiten 1 que el

psicomotricista no pot donar resposta dins una sessi6 de grup nombrds com seria dins la
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sessid de PPA. Autors com Ajuriaguerra diuen que la psicomotricitat suposa un aveng
molt important que introdueix métodes i técniques de tractament. Ajuriaguerra va definir

els trastorns psicomotors i les seves possibilitats d’educacio i reeducacié. (Mir, 2011)

Per poder dur a terme la practica psicomotriu, és necessari tenir una formacié prévia. Es
clar que per a la PPA també és necessaria aquesta formacio, pero a mes a més, amb la
PAP cal tenir una formacié en tots els fenomens cognitius i afectius que es donen en el
desenvolupament dels infants. Dita formacié ens ajudara a tenir mes estratégies
d’intervencid a I’hora de fer la sessid que ens permetra bastir situacions que afavoreixin

I’aprenentatge.

“La construccid6 d’un espai intersubjectiu és 1’area d’intervencio del
psicomotricista amb els alumnes amb n.e.e associades a trastorns generals del
desenvolupament, en aquest espai relacional i a partir de 1’establiment de relacions
de benestar, del plaer, sorgira el desig i la demanda de I’infant. El desig de
reproduir aquestes situacions de plaer que unifiquen 1’experiéncia i la demanda
dirigida a “I’altre” com origen de 1’experiéncia compartida.” (Rabadan, M, 2008,
p.36).

També és important fer que els professionals educatius, com els mestres que estan dia a
dia amb els infants, prenguin consciéncia de la importancia de saber identificar actituds
0 comportaments en els infants que els puguin alertar, per poder aixi comengar una

intervencié més ajustada si fos necessaria.

A diferéncia de la PPA, a les sessions de PAP es poden manipular les produccions dels
infants o 1’espai per tal d’anar reajustant la sessid. S ha de posar 1’atencio en els aspectes
que es refereixen a I’etapa presimbolica, mitjancant els jocs de seguretat profunda (Rota

J., 2013, p.115).

Mitjangant la practica d’ajuda psicomotriu tambe se cercara la progressiva autonomia dels
infants i una manera de fer-ho és amb el joc de reassegurament, que es practicara amb
I’acompanyament de 1’adult que realitzi la practica i assegurara el seu acompanyament.
Una altra manera és a través de jocs de destruccio, oposicio de perseguir-se... en els quals

“s’arriba a uns nivells molt primaris, que sén comuns a tots i en els quals és facil la
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comunicacio. Tots els infants se senten implicats en aquests jocs. Es mobilitzen els seus
fantasmes d’acci6¢” (Rota J., 2013, p.115).

2.3.1. Sessions de la practica d’ajuda psicomotriu (PAP)

Caldra valorar si les sessions es fan individualment o en sessions de grup, aquesta decisio
variara segons les necessitats que presenti cada infant. Si es tracta de sessions individuals,
seran sessions de 50 minuts aproximadament, i si son en grup seran d’una hora 0 hora i
mitja aproximadament. La intervencié es pot fer variant les dues formes de fer la sessio,
individual o grupal, és a dir, es podrien fer dues sessions setmanals: una individual i una
grupal. El transcurs de les sessions esta dividit amb els mateixos moments que la PPA:
ritual d’entrada, expressivitat motriu, representacio i el ritual de sortida, pero fent les
modificacions oportunes en el cas que la sessi6 sigui individual. Es evident que no es fara
de la mateixa manera un ritual d’entrada dirigit a un grup gran que si ens dirigim
Unicament a un infant. Sera de vital importancia I’observacio per part del professional per
poder fer rels reajustaments necessaris i per poder adonar-se de la progressio de I’infant.
(Rabadéan i Serrabona, 2017)

2.3.2. Actituds del o la psicomotricista durant les sessions de practica
d’ajuda psicomotriu (PAP)

El psicomotricista ha d’acollir I’expressivitat de 1’infant, com diu Rabadan (2008-20009,
p.41), sabent contenir-la i acompanyar-la cap a processos d’evolucio i de significacio.
Durant aquesta practica d’ajuda psicomotriu es poden trobar casos en els quals I’infant
no hagi accedit al llenguatge o pensament verbal i la feina del psicomotricista sera crear
un dialeg corporal en el qual es puguin comunicar adult i infant. Es caracteristic que es
doni una manca de comunicacio entre 1’adult i I’infant durant les primeres sessions i les
primeres interaccions podrien tenir lloc mitjancant activitats compartides. “Les activitats
conjuntes constitueixen un marc que facilita I’emergencia de I’activitat representativa en
proporcionar a I’infant un context sistematitzat en qué les regularitats son la base dels

primers indexs de referéncia”. (Bruner, 1987, citat per Rabadan, 2008-2009, p.41).
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Com diu Aucouturier (2003), citat per Rabadan (2008-2009, p.42) I’adult haura de fer de
mirall simbolic que doni sentit a les accions i representacions de I’infant, que ’ajudi a
entendre la continuitat de les seves accions. Aquest mirall es pot donar a través del cos,
de la relacid tonica o de la paraula. Es pot parlar també de 1’empatia per part de I’adult,
per0 I’empatia ha d’estar sempre present, no uUnicament a les sessions d’ajuda
psicomotriu. L’empatia ajudara a crear hipotesis sobre les accions dels infants i a crear
estratégies d’intervencio ajustades. A ’hora de posar en practica les estrategies, 1’adult

ha de ser capac de reajustar les seves intervencions quan calgui.

El psicomotricista haura de viure el plaer sensoriomotriu, aconseguir que 1’infant
experimenti les seves possibilitats i necessitats. L’adult també haura de ser capag de
percebre els canvis tonics que vagin realitzant els infants, ja que d’aquesta manera podra

reajustar la seva intervencio seguint les seves necessitats.

3. Psicomotricitat i autisme

Ara que ja s’ha exposat el context de la psicomotricitat i de I’autisme, es fara una passa

mes i es parlara d’aquestes dues dimensions conjuntament.

Per poder dur a terme una observacié i una avaluacio sobre els progressos que presenta
I’infant, s’ha de comptar amb un instrument que sigui valid per fer-ho. A causa de les
grans variants que es presenta dins 1’espectre, no existeix un unic instrument valid per
poder utilitzar-ho durant les sessions de psicomotricitat amb els infants amb TEA i a més
d’aquesta inexisténcia d’un instrument unic, tampoc es compta amb gran varietat d’ells,
ja que és un camp poc estudiat. Pero és cert que molts dels instruments emprats centren
els seus items en tres vessants principals: la relacié amb els altres, la seva expressivitat

motriu i la relacié amb els objectes.

La practica psicomotriu vivencial permetra als infants amb TEA anar descobrint el seu
propi cos per les caracteristiques que té, en la que es veuen implicats molt intimament
tant I’aspecte psiquic, com el moviment. Alvarez (2013), citat per Sepllveda-Villegas
et.al (2018, p.62) nomena alguns motius pels quals la psicomotricitat és un aspecte clau

en infants amb autisme.
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La psicomotricitat permet relacionar tots els aspectes relacionats amb el propi cos, des de
la relacio amb el mén exterior o amb els altres a la representacié del seu propi cos,
aspectes molt importants en el tractament d’infants amb TEA, ja que son dos aspectes en
els quals hi sol haver una greu afectacid. A més a més, durant la psicomotricitat el cos de
’infant experimentara diferents qualitats perceptiu-motrius. Es una practica que ens
permetra treballar la comunicacid verbal, la socialitzacid i les relacions interpersonals,
punts clau en infants amb TEA, ja que tenen grans dificultats en aquests aspectes. Per
acabar, cal dir que durant les sessions de psicomotricitat es pot veure la manera d’actuar
de I’infant, es pot veure quina és la seva manera de descobrir el mon i la relacié amb els

objectes i els altres, va més enlla del joc que es pot donar durant les sessions.

El nivell d’afectacio en el desenvolupament pot anar variant d’un infant a un altre i per
aquest motiu es podran observar diferents maneres de relacionar-se amb 1’altre i amb
I’entorn. El que haura de fer el psicomotricista sera “crear espais intersubjectius amb
I’infant” (Rabadan i Serrabona 2017, p.35), per aquest motiu 1’estratégia d’intervenciod
anira variant. El primer que s’ha de fer és crear una relacido entre I’infant i el
psicomotricista perqué es crei un vincle que permeti a I’infant veure a 1’adult com a
persona asseguradora on dipositar les seves expressions. Aquest apropament per crear la
relacié es podra fer mitjancant diferents estrategies com la imitacid, el dialeg tonic o
aspectes que incloguin aspectes més corporals o d’altra banda, es podra fer mitjancant
I’ordenacio de I’espai, de la presentacio de determinats materials o objectes, etc. on entren
en joc els objectes i materials exteriors com a mediadors d’aquesta relacio. (Rabadan i

Serrabona, 2017, p.34)

El joc esdevindra molt important per a la intervencidé amb I’infant amb TEA pero aquest
joc s’haura d’anar aconseguint progressivament. A causa de la immaduresa psiquica que
presenten, no els permet integrar les sensacions i emocions que senten i per aquest motiu
poden arribar a sentir frustracié i no saben diferenciar-se a si mateixos de I’altre, és per
aixo que la separacio els hi pot causar angoixa. En el joc el que es fara primer és crear la
relacié de la qual es parlava anteriorment, despres s’haura d’aconseguir que els infants
s’adonin de la seva existéncia per si sols, de que no estan units a una altra persona, perque

es produeixi aquesta angoixa per la separacid. Una vegada aconseguit, es podran anar
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introduint objectes diferenciats d’ell mateix per a posteriorment aconseguir una relacio

de I’infant amb els objectes.

Com a tota practica psicomotriu, els primers dies, s’hauran de fer observacions prévies
per veure com es relaciona I’infant amb 1’entorn, amb els objectes o amb les persones
(tant els seus iguals com amb els adults) i aixi anar coneixent la seva forma d’actuar per

poder fer una intervencié mes ajustada a les seves necessitats.

Com s’ha comentat abans, algunes de les manifestacions del TEA son la manca
d’interaccio, la preséncia de patrons repetitius o trastorns en el sentit de I’activitat, pero a
continuacio s’exposaran algunes de les alteracions que presenten aquests infants durant

les sessions de psicomotricitat a causa d’aquest trastorn.

Com diu Acouturier, “els infants que no arriben a crear les accions simboliques
necessaries per al seu procés d’asseguracié profunda manifesten trastorns de 1’acci6”
(citat per Rabadan i Serrabona, 2017, p. 35) i aquests trastorns els podem observar a la
sala de psicomotricitat a través de la seva expressivitat motriu, algunes de les alteracions

que ens citen Rabadan i Serrabona son:

L’angoixa per la manca de limits. Es una caracteristica comuna en els infants amb TEA
que tinguin una manca d’integracié i diferenciaci6 del seu cos i per aquest motiu els
cerquin els limits en el seu voltant, en els objectes... Per exemple, poden cercar els
continents amagant-se a davall d’una marfega que faci que senti pressio sobre ell i es senti
més protegit. L’angoixa manca de limits es veu manifestada també quan es neguen a

treure’s la roba, ja que els hi fa la sensacié que els lleven els seus limits corporals.

L’angoixa de caiguda. Es produeix a causa de la por a la perdua de referents. Tenen por
a botar, els espanta un moviment brusc que no sabien que passaria, i solen presentar “una
hipertonicitat base, dificultats d’equilibri, rigidesa, manifesten por al salt en profunditat,
a la caiguda sobre materials tous, acostumen a caminar de puntetes i corren desequilibrats

cap endavant” (Rabadan i Serrabona, 2017, p.35).

L’angoixa de fragmentacié. Un cop més, aquesta angoixa esta produida per la manca de

la continuitat en la integracio de les seves sensacions corporals i consequentment es
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produeix una vivencia emocional desmesurada de vegades, com quan cauen i es fan un
cop i ploren desconsoladament o es queden paralitzats sense saber que fer. Algunes
vegades també es pot veure la manifestacio de 1’angoixa al trencament en els objectes,
tenen por que els objectes es trenquin. Per poder millorar I’angoixa i fer que es redueixi
en la mesura del que sigui possible, se cercara el reassegurament en les experiencies,
s’haura de fer progressivament fins que aconseguim produir el plaer del moviment

compartit.

Una vegada exposades les diferents dificultats que poden mostrar els infants amb autisme
durant les sessions de psicomotricitat, es passaran a comentar els beneficis que es poden
obtenir al llarg del tractament amb les sessions de psicomotricitat.

Una de les caracteristiques més comunes que podem trobar en els infants amb autisme és
la dificultat de mantenir interaccions i relacions socials, tant amb els adults com amb els
seus iguals, essent més significativa amb el segon grup. Moltes vegades mostren un
aillament social i la no comprensio dels altres acompanyat de la falta d’empatia. Amb les
sessions de psicomotricitat es podra vetllar perqué aquesta manca d’interacci6 social sigui
cada vegada menor 1 s’avenci progressivament cap al contacte, integracio 1 comunicacio
amb les altres persones. Es pot aconseguir que un infant amb autisme comenci les sessions
sense cap mena de contacte social amb els iguals o amb 1’adult i que progressivament
vagi augmentant el contacte. A les sessions de psicomotricitat es fomenten les relacions
socials, sigui amb els seus iguals o amb 1’adult, ja que, es troben en un ambient obert on
es propicien les relacions. Si les sessions sén grupals, aquest aspecte es veura més afavorit
perque I’infant estara envoltat d’altres companys que cercaran contacte i relacions a ’hora
de jugar. Es pot donar el cas que I’infant si que mantingui una relacié amb 1’adult, pero

normalment no tenen relacio amb els seus iguals.

Relacionat amb les dificultats de mantenir relacions socials també es dona el cas en queé
els infants no es comuniquen amb la resta de la gent. Es donen casos en els quals emeten
dialegs sense intencié comunicativa amb la resta o parlen amb ells mateixos. La majoria
de vegades es comuniquen Unicament per demanar alguna cosa que desitgen i volen
obtenir. Durant les sessions de psicomotricitat es treballara la comunicacié en moments
com el de la representacio on es pot fomentar el dialeg amb I’infant amb activitats com

recordar el que s’ha fet durant la sessi6 a través d’una conversacid. Primer seria
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convenient fomentar la conversa amb una persona o grups reduits abans de passar a la
conversa en gran grup, ja que podria inhibir a I’infant. ES pot aconseguir que

progressivament vagi apareixent la comunicacio i que aquesta no es vegi tan afectada.

Una altra manifestacié caracteristica de I’autisme és el rebuig a I’apropament i contacte
fisic amb altres persones. Es un aspecte que es podria treballar amb les sessions de
psicomotricitat, ja que, ja sigui amb les sessions individuals com amb les grupals, I’infant
es troba envoltat d’altra gent i un cop vagi agafant confianca en si mateix, en els seus
moviments, i amb la gent que I’envolta, anira acceptant progressivament I’apropament i
contacte de les persones. Un exemple podria ser que I’infant no deixa que li llevin les
sabates abans de comencar les sessions, pero passades unes quantes sessions va acceptant

aquesta accio.

Els infants amb autisme, solen presentar dificultats per mantenir el contacte visual amb
altres persones. Es pot donar el cas en que et parli sense dirigir-te la mirada o que 1’aparti
si se n’adona que 1’estas observant. De nou, amb el treball psicomotriu, es pot progressar

en la fixacid de la mirada i en ’atencio de 1’infant.

En apartats anteriors s’ha parlat de les neurones mirall i de com aprenem imitant els
moviments o les accions de les altres persones, els infants amb TEA no realitzen aquesta
observacid ni aprenen d’aquesta manera. Amb la practica psicomotriu es poden promoure
activitats en les quals I’infant aprengui a través de la imitacio. Es pot iniciar amb la
imitacio de gests facials facils com treure la llengua o fer expressions facials, i
gradualment traslladar-lo a altres aprenentatges. A la dificultat d’imitar gests, s’hi afegeix
la dificultat d’integrar el llenguatge verbal al llenguatge corporal. E1 moviment que es

produeix durant les sessions, podra afavorir una integracio dels dos llenguatges.

Es molt comi que aquests infants realitzin moviments sense sentit i manifestin
estereotipies, com per exemple fer voltes en un mateix redol sense cap finalitat o que es
produeixin tics en una situacio d’estrés. Amb 1’ajuda de les sessions es poden canalitzar
les situacions d’estrés i manifestar-lo d’altres maneres o fins i tot saber comunicar-lo, les

estereotipies poden anar disminuint amb el temps.
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A part de les afectacions socials, comunicatives i de llenguatge, també presenten
dificultats amb el coneixement del propi cos, d’aquest problema en deriven d’altres.
Mostren dificultats a 1’hora de diferenciar el seu cos dels objectes o fins i tot del cos dels
altres, el veuen com un continu del seu. Amb el treball psicomotriu s’ajuda a que 1’infant
vagi coneixent el seu cos gradualment. S ha de tenir en compte que durant la practica, es
treballa tot el temps amb el cos, amb el moviment i exploracio d’aquest, cosa que permetra
que als diferents moments podra conéixer el seu cos. Ho podra fer al moment de
representacio, al ritual d’entrada o durant 1’expressivitat motriu mentre camina sobre una
linia on ha de mantenir I’equilibri (ha de diferenciar els seus peus de la linia i ser conscient
del moviment que esta fent), etc. Un cop que ’infant conegui el seu cos i els limits que

té, podra aconseguir la conquesta de la verticalitat.

Una de les angoixes esmentades anteriorment era la de perdre el cos o botar. Tenen por
de perdre el cos pels motius explicats a les linies anteriors i a més a més senten angoixa
a botar perque tenen por al buit. De nou, el moviment aportara millores significatives i

cada vegada aniran arriscant una mica més en els seus moviments.

Per acabar, amb les sessions de psicomotricitat també podem aconseguir que augmenti la
flexibilitat davant els possibles canvis que es produeixin durant la sessié i en la vida
quotidiana en general. Son moltes les ocasions en les quals els infants tenen establerta
una rutina que resulta inamovible per ells, de fet, si es produeix algun canvi que no
esperaven, es poden desorganitzar conductualment. Sempre s haura de procurar mantenir
una estructura a I’inici del tractament, perqué 1’infant pugui avancar el que passara a
continuacid, i si es vol fer alguna activitat fora de 1’establert, s’haura de prevenir-lo davant
el canvi. Amb el temps, es podran anar introduint cada vegada més canvis i cada vegada

amb menys antelacid, de manera que la seva flexibilitat sigui cada vegada major.

S6n nombrosos els beneficis que es poden obtenir arran de la intervencid psicomotriu, la
clinica de I’infant amb autisme pot millorar radicalment gracies a les sessions i s’haura
d’anar treballant per veure quina forma de realitzar és la més adequada per a cada infant,
ja que no tots tenen les mateixes caracteristiques i manifestacions i s’ha de treballar de
manera individualitzada. El o la professional haura de conéixer el cas a la perfeccio per

poder adaptar les seves intervencions. A més, és evident que haura de tenir la formacid
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necessaria per dur a terme la practica psicomotriu i en concret, la intervencié amb infants

que presenten TEA. Resultara clau la seva intervencio a I’hora del tractament de I’infant.

4. Comprovacio dels beneficis que aporta la psicomotricitat en alumnes amb TEA.

Per poder evidenciar i comprovar tots els beneficis que pot aportar la psicomotricitat en
I’alumnat amb TEA s’ha fet un estudi de diferents casos realitzats en diferents moments
i llocs. Cada un d’ells compta amb unes peculiaritats especifiques i presenten el cas que
han estudiat perqué el lector estigui en context. Tots ells parlen dels objectius que
pretenen aconseguir amb les sessions de psicomotricitat i presenten la metodologia i
estratégies que han fet servir per dur-la a terme. Després d’haver explicat la realitzacio de
la intervenci6 procedeixen a fer una comparacid entre els items observats a I’inici i al
final, comprovant aixi les millores que s’han pogut produir. D’aquesta manera es permet
fer una comparacié entre tots els casos, ja que tots segueixen passes molt similars i es

poden evidenciar els beneficis.

4.1. Primer cas: Historia d’una nena que jugava a construir-se a si mateixa.
Desenvolupament de la identitat corporal d’una nena amb trastorn de
I’espectre autista a través d’una psicoterapia psicomotriu.

El primer cas és extret d’un article elaborat per Henrich i Morral, (2018).

La Jana és una nina de quatre anys que va ser diagnosticada amb TEA als dos anys quan
va comengar a I’escola bressol 1 varen detectar alguns senyals d’alarma, per aquest motiu
va ser derivada al centre de desenvolupament i atencié preco¢ (CDIAP). El diagnostic
que van dur a terme va ser avaluat per un equip de psicolegs especialitzats i es van basar
en els criteris del DSM-5, confirmant després els resultats obtinguts amb 1’Autism
Diagnostic Observation Schedule-2 (ADOS-2) obtenint una puntuacio total de 18, que

correspon a autisme. La Jana reb una escolaritzacié compartida.

Henrich i Morral (2018) van dur a terme la seva investigacio basant-se en 1’estudi i
observacio de set sessions consecutives de terapia psicomotriu que es van realitzar al llarg

de deu mesos, cada sessi6 tenia una durada de 45 minuts i es feia un cop per setmana.
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Pel que fa a la sala on es va dur a terme la terapia psicomotriu, les autores ens refereixen
que sempre estava organitzada amb la mateixa disposicié de manera que la Jana pogues
anticipar les accions i es sentis segura. Una de les caracteristiques que es sol trobar en
infants amb TEA sén les rutines i la por als canvis, i mantenint la sala sempre de la
mateixa manera, les autores aconseguien que la Jana no es frustrés ni sentis por davant
algun possible canvi, propiciant aixi la seva comoditat i seguretat. Els materials que feren
servir van ser “coixins tous 1 grans, tunels de tela, espatlleres i un joc de construccio de
peces de fusta” (Henrich i Morral, 2018, p.9). Cal destacar la descripcié que fan les
autores del joc de fustes emprades, ja que posteriorment adquirira importancia durant les
sessions de psicomotricitat de la Jana. Les autores el descriuen aixi: “aquest, format per
peces de coloracio neutra d’entre 30 1 40 centimetres buides a I’interior, buscava allunyar
parametres sensorials i apropar-se a la nena a traves de la forma i la dimensio induint aixi

parametres més cognitius que sensorials” (Henrich i Morral, 2018, p.9).

Per poder dur a terme 1’enregistrament i recollida de dades de les sessions, les autores
varen fer servir els segients instruments: un document narratiu i un instrument
d’observacid. El document narratiu recollia els fets 1 impressions cliniques de les sessions
de psicomotricitat i va ser elaborat per la terapeuta. Per poder dur un registre sistematitzat
i format de les dades que es recollien al document narratiu, es va fer el document
d’observacid, “a partir de la revisio teorica sobre les sessions de psicomotricitat, en
especial dels parametres d’observacio de 1’expressivitat motriu del nen proposats per
Aucouturier (2004), de I’observaci6 d’algunes de les sessions i1 del dialeg constant amb

la psicomotricista.” (Henrich i Morral, 2018, p.9).

L’observaci6 de les sessions de psicomotricitat és una eina molt important per conéixer
les particularitats de cada infant, ja que, ens permetra la posterior reflexio i comprensid
del qué ha passat durant la sessid. El fet que una d’elles es dediqués Unicament a
I’observacio facilitava que la psicomotricista pogués estar al 100% amb la nena i que a la
vegada s’aconseguissin punts de vista diferents sobre qué passava, la psicomotricista
podia donar el seu punt de vista des d’un rol actiu durant 1’accid i es podia complementar

amb les observacions realitzades per la terapeuta.
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La nena va millorar la seva relacio amb la psicomotricista, ja que al principi no mantenia
cap contacte amb ella, I’evitava i només sol-licitava la seva atencio si la necessitava per
a alguna cosa, agafant-la d’alguna part del cos i dirigint-la cap al lloc on volia anar.
Posteriorment, després d’un procés de comprensid per part de la psicomotricista de les
accions que realitzava la Jana, varen anar aconseguint que acceptés cada vegada mes la
seva proximitat, acceptant les propostes que li feia la psicomotricista i tenint una relacid

en qué la comunicacio era mes qualitativa, on fins i tot emetia algunes paraules.

Un altre punt clau en el qual va millorar la Jana va ser en el de la conquesta de la
verticalitat. A I’inici de les intervencions, la nena propiciava a estar estirada a terra o
sobre els coixins blans, perd a mesura que van anar avangant, aquesta conducta va anar
desapareixent.
La conquesta d’aquesta verticalitat ha implicat, com explica Aucouturier (2004)
la conformacié més conscient de 1I’esquema corporal de la Jana, i ha millorat el
seu ajustament postural i conductual, permetent-li tenir més control sobre el seu
cos i la seva direccionalitat de tal manera que han pogut anar apareixent més
manifestacions d’accés i actuacid sobre 1’entorn 1 conductes més exploratories de

I’espai. (Aucouturier, citat per Henrich i Morral, 2018, p.15)

Aqui es pot veure reflectida una de les manifestacions principals de 1’autisme. La presa
de consciencia del seu propi cos. Una vegada que son conscients que el seu cos és una
part diferenciada de I’entorn, poden accedir a la verticalitat, tenen més control sobre el

propi cos.

Henrich i Morral (2018) expliquen que en relacié amb els objectes i els jocs també hi va
haver una millora significativa. A I’inici del tractament la Jana era propensa a quedar-se
enganxada 1 estirada damunt el mobiliari, fent algunes proves d’equilibri traient el brag
per un costat, pero ben aferrada al moble, el tractava com si fos una continuitat del seu
cos. A més a més, tenia dificultats per jugar a caure o saltar, ja que sentia molta por en
aproximar-se al buit de la caiguda. L’angoixa per la manca de limits i I’angoixa a la
caiguda son dos trastorns motrius tipics en infants amb autisme, tal com ens explicaven
Rabadan i Serrabona (2017). Progressivament, aquestes angoixes van anar desapareixent
fins a arribar al punt que la Jana era capag de botar i enfilar-se cada vegada més alt en les
espatlleres, de desafiar el seu cos i la verticalitat, de trobar el plaer en la caiguda i de fer
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un as funcional dels objectes. Fins i tot, la Jana trobava plaer en els jocs d’amagar-se i ser

trobada, que €s un joc d’asseguracid profunda.

Abans s’ha destacat la importancia que tindria el joc de fustes que presentaven les autores
i és perqué al principi, durant les primeres sessions, la Jana feia servir les peces de fusta
com si fossin una extensio del seu cos. Com eren peces grans i buides se les podia ficar
dintre dels bragos i cames, i no quedava clar on era el limit entre la nena i les fustes.
Posteriorment, amb la consciencia del seu cos, va comencar a deixar de banda aquest
comportament per destruir les construccions que feia la psicomotricista, a partir d’aqui
deixava de banda I’angoixa a la fragmentacié dels objectes que Rabadan i Serrabona
(2017) esmentaven. La Jana va seguir avangant i va passar de desconstruir a construir.

Amb la vivéencia dels objectes ha passat de la indiferenciacié al plaer del joc.

Beneficis que ha aportat la intervencié psicomotriu a la Jana

ABANS

DESPRES

No manté contacte amb les altres persones, no

accepta la preséncia de la psicomotricista.

Accepta la preséncia de la psicomotricista, segueix
les seves propostes i la segueix amb la mirada. Hi

ha contacte ocular.

S’estén a terra o sobre els coixins estirada gran

part de la sessio.

Es produeix una conquesta de la verticalitat
deixant de banda els moments en que s’estenia a

terra.

No diferencia el seu propi cos amb els objectes o
el que ’envolta. Exemple: quan s’estén sobre una

taula i estira el seu bra¢ per un costat.

Descobreix I’espai que 1’entorna, sent plaer en

aquesta descoberta.

Sent angoixa de caure o botar.

Bota amb la preséncia de la psicomotricista i va
experimentant pujant cada vegada a més altura. No

té por a caure.

Fa un Us idiosincratic dels objectes. Exemple: joc
de fusta, no hi ha limits entre la nena i les peces de

fusta.

Diferencia les parts del seu cos i fa un as funcional

dels objectes.

4.2. Segon cas: “Jugar” amb un infant autista, li pot permetre obrir-se a
P’altre? La practica psicomotriu, una manera especial de tractar I’autisme.

Aquest cas es extret de la Revista Electronica d’Investigacié i Innovacio Educativa i

Socioeducativa, Bauer (2013).
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L’infant que va rebre la intervencio tenia gairebé cinc anys, va Ser un tractament d’ajuda
psicomotriu individual. A part del tractament psicomotriu, també formava part d’un “grup
de vida” amb el qual assitia a diversos tallers amb altres infants amb autisme i comenca
a anar a escola algunes hores a la setmana, on rebia una intervencio individual de

logopedia.

La investigacio va ser duta a terme durant dos anys i set mesos, concretament del gener
de 2005 al juliol de 2007. Cada setmana es duien a terme dues sessions. El seu objectiu
principal va ser “dotar de sentit tot un seguit de comportaments, postures i actituds
corporals i també la utilitzacié particular dels objectes, cosa que és molt habitual de trobar
en la clinica dels infants amb autisme” (Bauer, 2013, p.13). Per estructurar el tractament
de les sessions, Bauer el divideix en dos grans apartats, el primer any d’intervencio (gener
2005 — gener 2006) i el segon any (gener 2006 - juliol 2007), i dintre cada any el divideix

en diferents fases.

La primera fase del primer any es va caracteritzar principalment per les “fortes angoixes
arcaiques de perdua del cos” (Bauer, 2013, p.16). L’autora destaca que a I’inici de la
intervencio I’infant es mostrava molt agitat 1 no estava molt de temps fent la mateixa cosa
i que a més experimentava amb la caiguda, deixant-se caure feixugament a terra, buscant
suports solids. També experimentava aquesta caiguda fent caure la torre de coixins o fent
caure un matalas damunt seu. Durant la primera fase no duia bé la finalitzaci6 de les
sessions i es frustrava, mostrant-se tens i crispat. Bauer exposa que I’infant no mostrava
interes pels objectes petits i1 identifica aquest moment amb “I’evolucid de 1’infant amb el
de la recerca dels propis limits corporals, entesa com una recerca de “reassegurament”

respecte al propi embolcall corporal” (Bauer, 2013, p. 16).

Després del “reassegurament” I’infant va comencar a amagar-se dintre d’un matalas fent
una mena de cucut, pero sense mantenir contacte ocular amb la psicomotricista. A partir
d’alla cercava objectes que el poguessin contenir com per exemple dins el tdnel, o essent
arrossegat amb la roba. A més a més, I’autora ens refereix que abans ja es deixava fer
petits massatges a les mans i els peus, pero que a poc a poc aquest massatge es va poder
estendre a altres parts del cos com 1’esquena, la panxa i la cara. A partir d’aquest moment,

I’autora dona pas a la segona fase, on destaca principalment la recerca de 1’eix vertical.
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La recerca s’evidencia davant 1’Gs que fa I’infant dels diferents materials de la sala. Fa
servir unes “botes encaixables” col-locant-les a parts simétriques del seu cos. També es
posa dret davant un angle de la paret o contra una superficie dura. Bauer identifica el
periode amb la descoberta del seu eix vertical i de la simetria del seu cos. Un fet a destacar

¢és I’inici de la recerca de contacte i el plaer del joc compartit.

Durant el segon any del tractament va passar a fer un us diferent del matalas, I’emprava
per amagar-se dintre d’ell i esperava a ser trobat, ja no evitava la mirada amb la
psicomotricista. El plaer de fer que el trobessin es veia manifestat en altres
comportaments com quan la psicomotricista apareix quan no s’ho espera i el sorprén o
quan espera a ser descobert, emeten una rialla. També va descobrir el plaer de ser gronxat
a les hamagques. Els fets que destaquen son la desaparicio de I’angoixa a la caiguda i a la
manca de limits. L’infant passa de tirar-se matalassos sobre ell mateix per sentir-se
contingut i protegit a utilitzar aquest mateix matalas per ser descobert, diferenciant-lo del
seu propi cos. A I’hora de balancejar-se deixa enrere 1’angoixa a caure, ja que es trobava

dins la seguretat profunda, creant una imatge de si mateix i de les seves possibilitats.

Anteriorment havia aparegut 1’eix vertical amb activitats com buscar la simetria en el seu
cos, durant el segon any va apareixer 1’eix horitzontal, segons 1’autora, amb I’interes cap
als objectes petits, interes que abans no tenia. Feia algunes activitats com treure i ficar
retoladors de I’estoig. Tot i que la relacié amb la psicomotricista mai va ser nul-la, cada

vegada es donen més jocs on poden estar cara a cara, activitats conjuntes.

La consciéncia del propi cos es fa encara més evident quan comenga a “jugar a terra
tocant-se o agafant-se els peus i les cames” (Bauer, 2013, p.18). L’autora conclou aquest
segon any dient que “comenca a emergir la diferenciacio; segons la graella de Haag,

s’inicia ara la fase d’individuacio” (Bauer, 2013, p.18).

Beneficis que ha aportat la intervencio psicomotriu a l'infant.

ABANS DESPRES

Angoixa per la pérdua del cos. Ho demostrava | Recerca de la verticalitat. Identificacio de les parts
tomant coixins o deixant-se caure per trobar un | del cos quan es toca o agafa mans i peus mentre

suport segur. juga a terra. Engronsament a ’hamaca.
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No té interés pels objectes petits Conquereix 1’eix horitzontal amb accions com

treure i ficar els retoladors de I’estoig.

Massatge Unicament a les mans i als peus. Massatge a altres parts del cos com la panxa o
I’esquena.
Baix contacte ocular amb la psicomotrcisita Realitzacio  d’activitats conjuntes amb la

psicomotricista.

4.3. Tercer cas: La intervencio psicomotriu educativa com estrategia per
afavorir la inclusio d’alumnes amb TEA dins I’aula ordinaria: analisi d’un
cas.

El tercer cas que es presenta es tracta d’un treball de final de grau d’una alumna de la

Universitat de Vic, Lopera (2014).

L’infant de la investigacio té cinc anys i t€ unes alteracions molt significatives. Lopera
adjunta un quadre explicatiu amb les conductes que observara durant les sessions de

psicomotricitat, que es pot veure a I’annex 4.

L’objectiu principal de Lopera, va ser comprovar la inclusivitat d’un infant amb autisme
durant les sessions de psicomotricitat, concretament va voler centrar-se en un aspecte: les
capacitats d’interaccio social de I’infant (tant amb els seus iguals, com amb els adults).
Vol observar si a partir de sis sessions realitzades amb I’ infant, es pot veure alguna millora

en aquest aspecte.

Per dur a terme la seva investigacid, va fer servir el métode hipotétic-deductiu amb una
investigacio qualitativa. Els instruments que va utilitzar van ser una graella d’observacio,
el diari de camp i I’adaptaci6 dels parametres psicomotrius d’Arnaiz i Rabadan (2001).
L’analisi de dades de les sessions el va fer mitjangant una taula comparativa amb tota la

informacio que va poder recollir amb els instruments anteriorment esmentats.

Al contrari que als casos presentats anteriorment, Lopera va dur a terme la seva
intervenci6 dins el grup classe, aixi que no va ser una terapia individual. Ho va fer perqué
també volia estudiar la inclusivitat d’un infant amb autisme dins 1’aula ordinaria, i aquest

fet permet estudiar la intervencid psicomotriu des d’un altre punt de vista que no sigui
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I’individual, ja que ambdos son possibles. Per comprovar si la intervencié havia estat
efectiva, I’autora es va contestant a les hipotesiS que s’havia plantejat abans de comencgar

I’estudi.

El primer objectiu era fer efectiva la inclusivitat, i va ser possible, afavorint la relacié de

I’A amb els seus companys.

El segon gran objectiu a complir era observar si la practica psicomotriu i els seus espais
fomenten les relacions socials d’un infant amb TEA. Les conclusions extretes han estat
que la psicomotricitat ha afavorit un espai relacional en el qual I’A ha augmentat el
contacte amb els seus companys i amb 1’adult. Alguns dels moments en qué s’evidencien
aquestes afirmacions son: el moment de rotllana en el qual tots s’agafen les mans i on de
vegades ell és el protagonista i li agrada i somriu, es deixa abracar i també es deixa ajudar.
L’augment de relaci6 amb ’adult s’ha vist amb 1’acceptacié de propostes cada vegada
major. L autora defineix el seu progrés de la segiient manera: “ha passat d’una distancia
1 un escas interés per I’entorn i els infants a una relacid no simbolica a través de

I’apropament, mirades, contactes fisics positius i inclas la imitacio” (Lopera, 2014, p.56).

El darrer punt a comprovar és saber si el treball més vivencial que ofereixen els diferents
espais del joc psicomotriu, pot afavorir la implicacio en el joc d’un infant amb TEA. S’ha
pogut comprovar que aquesta practica permet que I’A tingui més llibertat a 1’hora de
prendre decisions i d’elegir el que vol fer, cosa que no passa amb els jocs de normes, que
segons ’autora i la mestra de I’infant no segueix perque no €s capag de seguir 1 entendre

les normes.

El fet que s’hagi fet la investigacid en un context on I’infant interactuava constantment
amb altres infants ha afavorit que es desenvolupi una de les majors mancances que es
poden trobar en els infants amb autisme, la manca de relacions socials. Segurament, si
aquesta mateixa investigacio s’hagués volgut fer com a terapia psicomotriu individual no
haurien tingut els mateixos resultats, principalment perqué no comptarien amb la
col-laboracio dels seus iguals i reduirien el seu contacte a les estones que estan plegats a
classe, deixant de donar-li I’oportunitat de relacionar-se en un espai molt més obert, lliure
i vivencial. Aixo no vol dir que la practica psicomotriu individual sigui pitjor que la

grupal, ja que cada tractament s’ha d’ajustar a les necessitats de cada infant, ja que no tots
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tenen les mateixes manifestacions, pero en el cas de I’A era més idonia la practica grupal

que la individual.

Lopera no ofereix una analisi en el que es pugui veure reflectida la comparacié entre els
comportaments que tenia a I’inici de la intervencio i els que tenia al final de I’estudi, pero
si es pot concloure dient que la practica psicomotriu vivencial portada a terme amb la
resta del grup classe, ha afavorit en els segiients aspectes: millor relacié amb els iguals i
amb 1’adult, major llibertat de moviment i major inclusivitat de I’infant durant les sessions

de psicomotricitat.

4.4. Quart cas: Efecte de la intervencid psicomotriu amb participacio del
cuidador sobre la comunicacio gestual d’una nena amb autisme.

El present cas va ser extret de la revista Med Hered i és un informe de cas Taboada-
Huarcaya (2018).

Taboada-Huarcaya va dur a terme la seva investigacio amb una nina de tres anys gque va
ser diagnosticada d’autisme als 18 mesos 1 a partir del seu diagnostic va ser enviada al
Instituto Nacional de Rehabilitacion, on va ser derivada al servei de fisioterapia. Per
diagnosticar-la van fer servir I’Inventari de 1’Espectre Autista (IDEA) i I’Escala
d’Observaci6 de la Comunicacié Gestual en I’Espectre Autista (ECGEA). El tractament
es va dur a terme en 26 sessions de 40 minuts cada una, dos cops a la setmana. Es tracta

d’una practica psicomotriu individual.

Abans de comencgar les sessions, la nena no efectuava interaccions socials i es mostrava
absent amb poc contacte visual. Alguns dels comportaments que feia era aillar-se amb un
objecte mostrant poc interés de relacionar-se amb el cuidador primari i tenia problemes
amb D’atencié compartida. També es mostrava inflexible i irritable davant els canvis,
realitzant postures corporals de manera aillada i realitzant poques vegades canvis
posturals per iniciativa propia. Si volia alguna cosa, només deia la paraula “vull” i si no
aconseguia el que volia es posava a plorar de seguida, fent evident que es desorganitzava

conductualment.
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Respecte a la comunicacid i al llenguatge feia servir paraules molt simples i no formava
frases de més de dues paraules i era capa¢ d’entendre indicacions simples. La nena, no
era capag d’integrar el llenguatge verbal al corporal i mostrava un joc funcional molt basic

i poc flexible havent-hi una absencia de la imitacio.

En acabar el tractament va mostrar canvis i avengos en les conductes que presentava
anteriorment. Era capa¢ d’imitar alguns gests basics com “tapar-se els ulls amb les mans,
aplaudir, xocar els palmells” (Taboada-Huarcaya, 2018, p. 102). Va aconseguir mes
millores com mantenir el contacte visual si la dirigien verbalment o fer els canvis
posturals que li proposaven. L’objectiu d’iniciar el contacte visual amb el pare es va veure
cobert mirant-lo fixament als ulls mentre ell li feia carusses. A més a més, I’objectiu
d’aconseguir conductes d’imitacié també s’ha complert imitant gests facials, 1’autora
I’evidencia amb “ha iniciat la imitaci6 dels gests facials, com cara d’alegria i por, durant

les activitats de joc re-simbolic o simbolic dirigit” (Taboada-Huarcaya, 2018, p. 102).

De nou, la nena presentava manifestacions tipiques del TEA com s6n la manca de
socialitzacio, la immersio en si mateixa o la desorganitzacidé conductual davant canvis
que no ha previst o que no satisfan les necessitats que demanava previament. També es
podia observar en el joc funcional molt basic i en I’escassa comunicacié només en
situacions en les quals volia demanar alguna cosa amb la paraula “vull”. L’autora presenta
una taula en qué compara els avengos de la nena amb I’administracio de la prova ECGEA

abans i després del tractament (Annex 5)

Beneficis que ha aportat la psicomotricitat a la nena de tres anys

ABANS DESPRES

Manca d’interaccions socials i poc contacte visual. | Més contacte visual dirigit amb la veu de

Immersié en ella mateixa i aillament amb un | I’especialista o el cuidador principal

objecte.

No hi ha contacte visual amb el pare. S’inicia el contacte visual amb el pare mentre que
ell fa carusses i fa servir la prosodia afectiva.

No dona lloc a la imitacio de gests. Imita alguns gests com aplaudir o tapar-se la cara
amb les mans.

Inflexibilitat davant els canvis. Major flexibilitat.
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No integra el llenguatge gestual al verbal. Integra la comunicaci6 gestual amb la verbal amb
accions com assenyalar un objecte que vol mentre

ho verbalitza.

4.5. Cinque cas: La psicomotricitat: un recurs educatiu per la inclusio dels
alumnes amb NEE associades a trastorns generalitzats del
desenvolupament.

El cinqué cas es tracta d’una memoria de treball elaborada Rabadan (2008). El present
treball investiga la inclusi6 dels alumnes amb NEE, i no només es focalitza en infants
amb autisme, sind que també fa un estudi de cas d’un infant amb TGD (trastorns generals
del desenvolupament) i trastorns greus de la personalitat, pero aquest punt se centrara en

I’estudi de cas de 1’infant amb autisme.

El treball d’investigacid es va dur a terme amb la col-laboracié de serveis externs a
I’escola i amb agents de 1’escola. Els serveis externs que varen participar varen ser I’Equip
d’Assessorament Psicopedagogic (EAP), el Centre de Salut Mental Infanto Juvenil
(CSM1J) i el Centre de Desenvolupament Infantil i Atenci6 Primerenca (CDIAP).

L’autora fa servir un procés d’observacio i analisi de les actuacions d’interaccio i les
explica de la seglient manera:
la unitat més gran o macro unitat que suposa el conjunt total de les sessions de
psicomotricitat (CTS), la unitat d’analisi que recull cada una de les sessions (SE),
a la unitat o categoria més petita que analitza les actuacions (A) que informen
sobre el grau d’interacci6é o formes d’intersubjectivitat i capacitats mentalistes.
(Rabadéan, 2008-2009, p. 101).

La intervenci6 amb I’alumne “H” va ser de tipus individual, tot i que també es van
observar dues sessions grupals. Les sessions individuals van ser dinamitzades per
I’educadora de la USEE, menys la primera on 1’encarregada va ser la tutora de la USEE,
formada en practica psicomotriu. L’infant tenia una sessio individual de psicomotricitat

a la setmana d’una durada d’una hora i cinc minuts. Es van realitzar 13 sessions en total.
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Per dur a terme les sessions individuals segueixen una estructura que comenca quan la
tutora acompanya a l’infant a la sala de psicomotricitat, on la psicomotricista
I’acompanyara en una séries de rituals que ajudaran a que I’infant pugui anticipar els
moviments de la psicomotricista, evitant que es desordeni conductualment. En aquests
rituals 0 moments que es repeteixen a cada sessio hi trobem el moment de llevar-se les
sabates i fer-se un massatge als peus, 1’explicaci6é del que es fara durant la sessio, el
desenvolupament de la sessi6 que inclou la toma dels coixins, i el moment de distanciacio
de la sessio, per acabar, donen lloc al ritual de sortida. Tots aquests moments es faran

amb ’acompanyament de la psicomotricista a 1’infant.

Per dur a terme la investigacio, Rabadan va seguir dues fases. La primera en la qual
presenta els resultats obtinguts amb I’alumne “H” en 1’avaluacio inicial amb I’IDEA, els
parametres psicomotrius i el registre d’interaccid i1 la proposta corresponent per a la
intervencio d’ajuda psicomotriu i la segona part en la qual presenta 1’analisi dels resultats

obtinguts a la fase final, amb els mateixos instruments.

Abans de comengar el tractament, 1’infant manifestava algunes conductes d’aferrament
amb determinats adults amb els quals tenia confianca, perd amb els seus iguals no
mantenia cap mena de relacid. Es tipic que no tinguin relacié amb els iguals i moltes
vegades no la tenen ni amb els adults, perd amb “H” es dona el cas de qué si. Es destacable
que a part de mantenir una certa relacié amb alguns adults de confianca, també era capac

de compartir la mirada en alguns objectes, com fotografies.

En referencia a la comunicacié i el llenguatge cal destacar que només assenyalava
objectes si algu li deia que ho fes i no hi havia cap intencié comunicativa en els pocs sons

que emet. Tampoc hi havia presencia de protoimperatius ni protodeclaratius.

L’infant realitzava moviments sense intencionalitat aparent i produeix sons amb el propi
cos 0 amb altres objectes per estimular-se. Era capag¢ d’anticipar activitats que tenen
suport d’imatges pero no era capag¢ d’entendre alguns jocs quan impliquen entendre la
intencionalitat de 1’altre. Rabadan posa un exemple: “quan 1’adult juga a perseguir o a
provocar a I’infant, aquest es queda bloquejat i evita el contacte amb la mirada” (Rabadan,
2008-2009, p.173). En canvi, es desorientava quan es produia algun canvi en les rutines
diaries.
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Respecte a la simbolitzacio, no feia un s funcional dels objectes i manifestava
experiéncies motrius repetitives 1 I’autora refereix que “en ocasions reprodueix algun
moviment realitzat per I’adult de manera diferida” (Rabadan. 2008-2009, p. 173). Si que
mantenia la mirada en 1’objecte que I’interessava, pero sense dirigir-se a 1’adult per

demanar-li.

Fent referéncia a la integracié del propi cos Rabadan conclou dient que tenia una
integraci6 arcaica del seu propi cos i la seva expressivitat és equivalent a la d’un nad6 de
9 mesos. Era capag¢ d’imitar gests facials facils com treure la llengua, pero es desorientava
si ’adult fa alguna expressié inesperada i llevava la mirada. En canvi, era capa¢ de
realitzar salts i de grimpar pero no es manifestava una exploracié intencional del seu propi

COsS.

Les afectacions que presentava aquest infant son tipiques de I’autisme, com la repeticio
d’alguns moviments, I’afectacio si s’altera alguna rutina, 1’s no funcional dels objectes...
Pero en canvi si que era capa¢ de mantenir la relacio amb 1’adult de confianga i de fer
algunes activitats compartides. A més a més, una de les angoixes més caracteristiques a
I’hora de I’activitat psicomotriu en infants amb autisme €s I’angoixa a caure 1 pegar bots
i “H” no presenta aquesta por, encara que no els fes amb intencionalitat d’explorar el seu

propi cos.

L’infant va passar d’obtenir un resultat de 77 en una escala de 96 a obtenir un resultat de
54 en la mateixa escala. Rabadan ens recorda que “es considera que una puntuaci6 al

voltant del 50, correspon a un trastorn de Kanner amb possibilitats de bona evoluci6”

(Riviére, 2002, citat per Rabadan, 2008-2009, p. 191).

En el desenvolupament social, va obtenir moltes millores, ja que ha passat de no
manifestar cap interes cap als seus iguals a jugar al seu costat, encara que sigui de manera
individual. Abans ja mantenia alguna relacié amb 1’adult pero ara és capag de cercar-lo

amb la mirada per expressar-li les seves emocions i emet sons amb intencié comunicativa.

Posteriorment a la intervencid, ha avancat en la demanda dels objectes, ja que, abans

simplement els mirava fixament sense demanar ’ajuda de I’adult i ara I’assenyala amb
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intencionalitat comunicativa. Un altre canvi significatiu ha estat la reclamacio de la
mirada de 1’adult per al seu reconeixement quan realitza alguna activitat, a més a més, ara

és més capag de seguir les consignes que li donen.

Una de les manifestacions principals de I’infant amb TEA ¢és 1’afectacié i desorganitzacid
conductual davant els canvis no esperats. “H” ha aconseguit una major tolerancia als
canvis. Cal destacar que ara si explora les possibilitats del seu propi cos i les seves accions
tenen una clara intencionalitat i hi ha una desaparici6 de conductes d’autoestimulacio.
Les capacitats d’imitacio han millorat de manera significativa i augmenta la comunicacio

amb la mirada.

Es un clar exemple dels beneficis que pot aportar la psicomotricitat als infants amb aquest
trastorn, ja que la seva millora ha estat molt significativa amb possibilitat de seguir

millorant. Els beneficis que ha obtingut sén els seguents:

Beneficis que ha obtingut I’alumne “H” amb la intervencio psicomotriu.

ABANS DESPRES

Manté unarelacié amb els adults de confianca perd | La relacié amb els adults augmenta havent més
no manté cap tipus de contacte ni relacié amb els | comunicacié i realitza activitats al costat dels seus

seus iguals. iguals, tot i que siguin activitats individuals.

No manté la mirada prolongadament. Si manté la mirada i cerca la de I’adult quan vol el
reconeixement de part seva quan realitza alguna

activitat.

Mira els objectes que desitja sense demanar-los. Assenyala i demana els objectes.

Realitza moviments sense cap intenci6 amb | Desapareixen els moviments no intencionats i les
experiéncies motrius repetitives. Exemple: mirar- | conductes repetitives.

se al mirall amb I’adult moltes vegades.

Emet sons amb el propi cos o amb objectes per | Desapareixen els sons d’autoestimulacio.

autoestimular-se sense intencié comunicativa.

Es desorienta davant els canvis en les rutines. Hi ha major tolerancia davant els canvis.

No fa un Us funcional dels objectes. Apareix 1’s funcional dels objectes i ’interés cap

als objectes més petits.

Nomeés realitza imitacions de gests facials simples. | Millora la imitacié davant els moviments que

realitza 1’adult.

Es manifesta una poca integracio i representacio | Explora les possibilitats del seu cos.
del propi cos. Exemple: bots i grimpades sense

intencionalitat.
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4.6. Sise cas: Evolucid de la intervencio psicomotriu en un infants amb
autisme: un analisi de la seva expressivitat psicomotriu.

El cas que s’analitzara a continuacio és extret de la revista Motricidad y Persona, amb el
namero 11. Llorca, Riera (2012).

L’infant que presenten en aquest cas, anomenat Tomas, en el moment de fer 1’avaluacio
inicial tenia 3 anys i 10 mesos. Una peculiaritat que presentava era que va tenir un
desenvolupament rapid del llenguatge fent servir paraules atipiques per la seva edat, com
“és fantastic” o “és increible”, a més a més, en ocasions demostrava un interes excessiu
en pel-licules amb dibuixos animats i era capa¢ d’aprendre’s els dialegs per posteriorment
repetir-los. De vegades utilitzava algunes paraules que havia aprés dels dialegs,
contextualitzades al moment. VVa aprendre els nimeros sense que ningd li ensenyés i
s’apropa a altres infants per correr. S’enfada si jugant a un joc de taula es desordena i es
distreu amb facilitat a classe. A 1’escola té dificultats per relacionar-se amb els seus iguals
i cerca a la mestra per estar amb ella. De vegades quan el criden pel seu nom no respon i
és conscient de les situacions de perill. No li agraden les situacions de violéncia encara
que sigui dins un joc i es posa rigid quan s’emociona. Per sortir de casa seva necessita la

seva gorra i un objecte, és molt ritualista.

Per poder realitzar la seva investigacio varen utilitzar la observacié directa i un instrument

d’observaci6, juntament del diari de la psicomotricista.

Abans de comengar el tractament realitzen una primera sessio d’observacio i identifiquen
manifestacions de ’espectre autista, pero la mare insisteix que vol que li realitzin un
diagnostic i accepten. Les proves que van dur a terme per al diagnostic van ser I’ADIR-
R (entrevista per al diagnostic de I’ Autisme Revisada), I’ADOS (Escala d’Observacio6 per
al diagnostic de 1’Autisme), el WISC-R (Esca d’Intel-ligéncia Wechsler per a Infants
Revisada) iel LETTER (Escala Manipulativa Internacional de Leiter) i efectivament,

varen confirmar el diagnostic d’autisme.

Durant la primera observacio varen poder veure com connectava rapidament amb 1’adult
i permetia que li llevessin les sabates. Se n’adonen que presenta ecolalies. Destaquen que

la seva manera de desplacar-se és una mica insegura i no vol posar-se de puntetes sobre
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el plint. Davant el bot, accepta realitzar-ho amb I’adult mentre expressa gests de sorpresa,
pero té por a fer-ho tot sol. Accepta que estiguin a prop seu pero s’atabala si el retenen.
Tot i que accepta les propostes que li fan, no expressa plaer sensoriomotriu. Fa un Us
funcional dels objectes, com per exemple amb els cotxets, pero no apareix el joc simbolic
i no compren les propostes per part de I’adult. Es fa evident el rebuig cap a la violencia
quan juga amb els pals a tall d’espasa pero abandona el joc quan es provoca
I’enfrontament. Es molt acurat unint els extrems de les mateixes fustes que feien servir
com espasses. Quan fan un dibuix amb retoladors comenca fent puntets pero després

acaba imitant el que se’l proposa.

Llorca i Riera van dur a terme 1’estudi amb el seguiment de tres infants que treballaven
en grups diferents, durant dos cursos. VVan seleccionar nou sessions, tres per cada trimestre
i posteriorment realitzaren grafiques comparatives dels dos anys per cada una de les
categories. Les categories es diferenciaven en positives i negatives, entenent per positives
aquelles conductes que feien referencia a un patr6 de desenvolupament ajustat i negatives

aquelles més especifiques de I’espectre autista.

Tot i que I’estudi es realitza en tres infants, se centren en els resultats que van obtenir amb
en Tomas. Destaquen que ha millorat en la seva “capacitat per mirar”, perd que amb la
resta de conductes dins la categoria de “relacié i comunicacié amb els demés” segueix
obtenint uns resultats similars als de I’any anterior. Com a conducta negativa dins aquesta
categoria, augmenta la seva necessitat “d’imposar idees” en les interaccions amb la resta.

En canvi millora en la “fixacié ocular 1 en la prosodia o entonacié monotona”.

Es pot observar un retrocés en la flexibilitat davant noves propostes en comparacié amb
el primer any. Apunten que no hi ha variacions rellevants en la “capacitat per compartir
I’espai” o en “I’Gs funcional dels objectes”. En canvi si que augmenten les conductes
negatives en la “repeticié del contingut del joc”, en la “observacid del joc dels demés
sense participar en ell” 1 en conseqiiéncia augmenta el “joc en solitari”. Al principi

admetia proximitat dels altres pero ara sent més aclaparament davant aquesta situacio.

A I’inici ja es deixava llevar les sabates, pero ara ha millorat i es concentra més. No hi ha
canvis significatius en les seves destreses motrius. Abans demostrava la seva ansietat amb

tics o altres conductes motores, i ara ho fa amb crits, de manera que s’expressa més.
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Hi torna a haver una semblanca entre els resultats obtinguts en el moment de “tornada a
la calma” entre un any i I’altre i accepta bé els limits del psicomotricista. Un aspecte
negatiu que va adquirir durant el darrers moments del darrer curs va ser que es negava a

recollir a I’hora de partir, i els psicomotricistes desconeixien els motius.

Com s’ha pogut comprovar, 1’atencié grupal no ha estat beneficiosa per en Tomas, ja que
no nomeés quasi no ha millorat, sind que ha retrocedit en diversos aspectes en els quals
abans no tenia dificultats com per exemple a I’hora d’acceptar proximitat o d’acceptar la

finalitzacié de la sessio.

Beneficis obtinguts durant les sessions d’atencié grupal
ABANS DESPRES
Baixa capacitat per mirar i mantenir la mirada. Millora la capacitat per mirar.
Es deixa llevar les sabates. Es concentra més en el moment de llevar-se les
sabates.
Estereotipies motrius Substitueix les estereotipies per crits.

Ja que amb I’estudi grupal que van realitzar es fa evident que no obtingueren els resultats
que desitjaven, decidiren realitzar una intervencio individual al curs segient. Per dur a
terme la intervencid van fer servir el mateix instrument d’observaci6 i varen comparar els

resultats obtinguts entre el nou curs i I’anterior amb 1’atenci6 grupal.

En larelacié amb els altres es pot observar una millora en quasi tots els aspectes destacant
la seva capacitat d’ajustar-se a la situacié i disminuint les conductes especifiques de
I’autisme que normalment interfereixen en la comunicaci6é amb els demés, pero només es
dona quan hi ha una situacié estructurada, quan es presenta una situacié més oberta,
mostra més intolerancia, aillament i llenguatge retoric. La millora es pot veure reflectida

en el grafic i taula 1 que presenten els autors, adjuntades en 1’annex 7.
En la capacitat de desenvolupar el joc en Tomas millora bastant a ’hora de compartir el

joc i1’espai amb I’adult. L aclaparament que sentia a les sessions grupals ha minvat. Tot

1 que augmenta la receptivitat en acceptar les propostes de 1’adult i 1’as funcional i
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simbolic dels objectes, segueix la tendéncia en repetir el contingut del joc. Encara es dona

el joc en solitari, pero no tant com en 1’atencio grupal.

Llorca i Riera confirmen que mostra poc interés cap a l’espai sensoriomotriu i ho
atribueixen a la seva malaptesa i falta de domini de la motricitat gruixada. Respecte a les
habilitats i destreses motrius conclouen dient que ha millorat la seva motricitat fina i

continuen disminuint, com ho feien a 1’atencio6 grupal, les estereotipies motrius.

En el darrer aspecte a analitzar, el moment de tornada a la calma, conclouen dient que en
Tomas segueix obtenint uns resultats similars als de 1’atencid grupal. Segueix acceptant
cercar un lloc de tornada a la calma, perd la seva negacié a recollir augmenta, ho

atribueixen a un rebuig per abandonar la sala de psicomotricitat.

Es fa evident la millora en quasi tots els aspectes que ha fet en Tomas. Alguns d’ells
segueixen amb resultats similars pero és bon senyal que només hagi empitjorat en un
aspecte, que és la negacié de recollir per abandonar la sala de psicomotricitat. En aquest
cas s’ha fet evident que per a ell era més beneficiosa una practica psicomotriu individual,

que una grupal, ja que els resultats obtinguts s6n molt millors.

Beneficis obtinguts durant les sessions d’atencio individual

ABANS

DESPRES

No s’ajusta a la situacié del moment.

Millora I’ajustament, perd només en moments i

espais estructurats.

En les sessions grupals hi va haver un recés a ’hora
de tolerar la preséncia de 1’adult i sentia

aclaparament.

Millora la receptivitat davant la presencia de

I’adult i minva I’aclaparament.

En les sessions grupals hi ha un recés en

I’acceptacio de propostes per part de 1’adult.

Torna a admetre les propostes per part de 1’adult.

Juga en solitari.

Persisteix el joc solitari, perd menys que a les

sessions d’atenci6 grupal.

Té un baix control en la motricitat fina.

Augmenta el control en la motricitat fina.

En les sessions grupals baixaven les estereotipies.

Segueixen baixant les estereotipies
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4.7. Evidéncies dels casos.

Amb la informaci6 extreta dels sis casos estudiats, s’han anat comprovant els nombrosos
beneficis que pot aportar la psicomotricitat en infants amb TEA i que molts dels beneficis
obtinguts s6n comuns en la majoria de casos com podria ser la millora en les relacions
socials o I’augment de la flexibilitat davant els canvis que es produeixen, pero per poder
dur a terme una intervencio que sigui efectiva i que, sobretot, respecti les necessitats de

cada infant s’haura d’estudiar amb deteniment cada cas per valorar cada intervencio.

Com s’ha explicat anteriorment, existeixen dos tipus de psicomotricitat, la practica
psicomotriu preventiva i educativa (PPA) i la practica d’ajuda psicomotriu (PAP), que és
la que s’ha exercit en els casos estudiats. Dins la PAP es pot valorar si la intervencio més
adient s’haura de fer de manera grupal o individual, segons les necessitats de cada infant
1 a la majoria dels casos que s’han estudiat, es va realitzar una intervencio individual. Es
pot donar el cas en qué en un principi es consideri més adient una modalitat que una altra,
pero que finalment es comprovi que no €s aixi, com va ser el cas d’en Tomas (sis¢ cas)
en el que després d’haver realitzat diverses sessions d’intervencié grupal, 1’infant va
empitjorar més que millorar i finalment es va decidir passar a I’actuaci6 individual, on si

gue va obtenir nombroses millores.

Si es dona el cas en qué I’infant té una escolaritzacio compartida entre 1’escola ordinaria
i un centre d’atencié primaria, sera de vital importancia la coordinacié entre tots els
organs implicats en I’educacié de I’infant, incloent-hi a la familia, per descomptat. Un
exemple de gran coordinacié entre totes les parts implicades és el cinque cas, on es va
posar en marxa una xarxa de col-laboracio entre Equips d’Atencié Primaria (EAP),
I’escola ordinaria on assistia I’infant, les Unitats de Suport d’Educacié Especial (USEE),
les families i les mestres de 1’escola amb la psicomotricista. Gracies a la bona coordinaci6
que es va mantenir, es varen obtenir grans resultats on 1’infant millorava dia rere dia. Si

no s’hagués donat aquesta coordinacid, podria haver afectat negativament a 1’infant.

Es fa evident laimportancia de comptar amb professionals formats en la matéria per poder
intervenir ajustadament a cada cas. Haura de ser capa¢ de fomentar 1’expressivitat de
I’infant 1 de crear un dialeg corporal amb els infants que no hagin accedit al llenguatge o

pensament verbal. Es el cas que es dona amb na Jana o de la nena del quart cas on han
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anat progressant en I’expressid. Moltes vegades 1’infant no és capa¢ de reconeixer les
seves propies accions i el psicomotricista haura de fer de mirall simbolic per tal de donar
sentit a les seves accions i representacions. Aquesta intervencié sera més facil de complir-
la en el cas de les intervencions individuals que a les grupals, ja que permeten focalitzar-
se de manera més individualitzada cap a I’infant. Es pot dur a terme el mirall simbolic en
activitats conjuntes on I’infant pugui veure el que fa 1’adult i imitar-lo. Les imitacions
estan presents en molts de casos com el d’en Tomas, la nena del quart cas o del segon cas.
Finalment, haura de transmetre el plaer sensoriomotriu als infants, perqué ells explorin

les seves capacitats i possibilitats d’accio.

Per poder aconseguir resultats no és suficient amb tres o quatre sessions de
psicomotricitat, sind que s’haura de fer un seguiment del cas on es realitzin totes les
sessions que siguin necessaries, 1 no vol dir que una vegada que s’hagin aconseguit, es
deixi de realitzar la terapia, ja que podria comportar un recés. En els casos aportats, n’hi
ha alguns que només han realitzat la intervencid en cinc o sis sessions, pero ha estat per
causes alienes als investigadors, com pot ser el cas de Lopera (2014) que només va poder

realitzar sis sessions pel poc temps que disposava per fer el seu treball de final de grau.

En algunes de les investigacions, el professional psicomotricista comptava amb una
persona que observava i enregistrava les sessions, aquest fet facilita que el psicomotricista
es pugui centrar totalment en I’infant 1 a la vegada hi hagi diversos punts de vista sobre
el que s’ha viscut durant les sessions. En el primer cas la psicomotricista va poder fer
feina amb una psicologa que observava les sessions. En el cas de I’alumne “H” (quart

cas) també hi havia observaci6 per part d’una altra professional.

Per acabar, cal dir que és molt important tenir les sessions de psicomotricitat ben
organitzades de tal manera que s’obtinguin el major nombre de beneficis possible. També
és important perque I’infant pugui anticipar les accions que realitzara, ja que és una de
les principals necessitats que solen presentar, 1’estructuracid del seu dia a dia per no patir

una desorganitzaci6 conductual.
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5. Conclusions

Gracies al treball de recerca realitzat, s’ha pogut anar estudiant les caracteristiques
principals de 1’autisme, les seves manifestacions, etiologia i evolucio del seu estudi al
llarg de la historia. A més a més, per poder estudiar els casos que s’han anat proposant,
també s’ha definit que €s la psicomotricitat i s’ha aprofundit en les parts d’aquesta i els

tipus de psicomotricitat hi ha, donant importancia a la practica d’ajuda psicomotriu.

Amb aquesta recerca s’ha pogut observar que les manifestacions de 1’autisme en els
infants pot ser molt variada i hi ha multituds de manifestacions que hauran de posar en
alerta als professionals que estiguin en contacte amb els infants que les presentin. A causa
de la varietat de manifestacions, el tractament per a cada un dels infants ha de ser diferent
1 ajustat a les seves necessitats. Al llarg de la historia s’han anat proposant diverses
hipotesis sobre 1’origen de 1’autisme, fins que finalment s’ha conclos amb la hipotesi
biologica, que defensa que 1’autisme té el seu origen en factors hereditaris, genetics o

biologics.

També s’han anat donant diferents definicions a I’autisme, on 1’aportacio principal va ser
la de Kanner, I’any 1943 que descrivia la sindrome autista com un trastorn profund del
desenvolupament i el classificava dins 1’esquizofrénia, dient també que els infants que
presentaven aquest trastorn tenien un bon potencial cognitiu. Actualment convergeixen
diverses definicions, pero parteixen de la base de Kanner deixant de banda la classificacio
dins I’esquizofrenia i sabent que el potencial només es dona en certes capacitats, cosa que

fa que altres es vegin afectades.

La psicomotricitat també ha anat avancant al llarg de la historia i ha passat per diferents
fases, fins a arribar a la que es coneix actualment i que proposa Aucouturier. La idea
principal de la psicomotricitat actual és la llibertat d’expressio corporal dels infants per
coneixer les seves propies limitacions, no nomes fisiques sind tambe psicologiques i que
a la vegada permet als professionals conéixer amb més profunditat als infants en un entorn
lliure i espontani. Aixi mateix, la psicomotricitat permet ajudar a detectar i tractar

possibles trastorns que puguin aparéixer durant el desenvolupament dels infants.
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La practica psicomotriu pot resultar una modalitat d’intervencié molt beneficiosa per als
infants que presenten el trastorn de I’espectre autista per diversos motius: I’estructuracio
de les sessions, el lliure moviment i 1’espai obert, 1’espontaneitat que es permet, les
relacions que s’estableixen entre psicomotricistes i alumnes, 1’afavoriment de relacions

amb els seus iguals en un ambient diferent del que passen el seu dia a dia (aula)...

Quan comencen les intervencions es poden observar moltes angoixes i pors per part dels
infants causades pel trastorn, perd a mesura que avanci el temps i el tractament, les
angoixes poden anar desapareixent (Rabadan i Serrabona, 2017). Per poder dur a terme
una intervencié efectiva, de qualitat i de maxim respecte cap a I’infant, sera necessari que
el psicomotricista estigui degudament format i a més a més s’haura de contemplar la
possibilitat de col-laborar amb altres professionals relacionats amb el camp d’estudi com

poden ser els EAP, les USEE o fins i tot, el centre medic de 1’infant.

Els beneficis que arriben a obtenir sén nombrosos i diversos, des de beneficis a nivell
fisic, perqué els infants amb autisme també poden presentar trastorns motors (millor
motricitat fina i gruixada, millor moviment, etc.) com a nivell psicologic. Es poden arribar
a reduir les manifestacions més caracteristiques de 1’autisme com la desorganitzaciod
conductual davant canvis inesperats o0 variacid dins les seves rutines, la reduccio
d’estereotipies en el moviment o en la parla i un llarg etcétera que s’ha pogut comprovar

amb ’analisi dels casos fet en apartats anteriors.

Hi ha molt poques investigacions que parlin sobre el tractament de I’autisme amb la
psicomotricitat, i a causa d’aix0, existeixen forca instruments que permetin avaluar
I’evolucié de I’infant durant el tractament psicomotriu, perd amb 1’estudi dels casos, s’ha
pogut comprovar que tot i no tenir les eines suficients es poden dur a terme tractaments

eficagos amb les eines adequades.

Amb D’estudi dels casos s’ha pogut comprovar que amb la formacié i intervenciod
adequada, es poden aconseguir millores molt significants. El fet de comptar amb casos de
diferents autors i anys, ha proporcionat diferents perspectives, pero totes elles tenien
I’objectiu comu d’avangar en el tractament dels infants. Amb els casos també s’ha pogut
veure que la intervenci6 es pot focalitzar en els aspectes que trobin més mancances, com

podrien ser les relacions socials 0 el no mantenir contacte visual prolongat, pero a la
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vegada que es focalitzen en I’aspecte que interessa, també es van produint millores en

altres camps.

En conclusié, I’autisme €s un trastorn molt comt que es pot trobar en les aules d’educacio
infantil 1 que pot ser tractat de moltes maneres i la psicomotricitat n’és una d’elles. La
psicomotricitat ajustada a les necessitats de cada infant amb un treball progressiu i

continu, permetra obtenir beneficis i millores en 1’evolucié de cada infant.
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ANNEXO0S.

Annex 1. Instrument d’observacié — full de registre primer cas.

IMNSTRUMENT IF OBSERVACIO

Observaci
Ma Shi Mostra
mosta | aprodma

Belacio amb Falire

1. | Accepta 1 realizm les propostes de la psicomaimicisa

2. | Sol Dicitm a Malre (amb la minda, amb el gest...)

3. | Miraa "altre

4. | Vocahimoions

Estruciura corporal progpa

B. | Sescste 1 desplaga verticalment

6. | 5esth sstirada per terma o pel mobiliar

7. | enfila en el mobihan o les espatileres

Relacié amb Fobjecte — Us funcional

Mohilimr de lo sala (armans, cadires, espatlleres)

8. Cama /== deno comre
9. | Busc ellimiti lainestabilitat en el mobilan (equilibn -
desequilibn, caic — nio caic indiferenciat)
10, | Jugm a caure — no caure
11. | Salin fentis de mans 1 peus
Coooms 1 teles
12, | Destruem
12, | Sensacid de cajguda indiferenciada
14. | Juga a caure — no caure
16. | 5'omagn (dms/fora)
Tanel
16. | Entra i surt (comprensié dins/fara)
Peces de fusia
17. | Manipulacid indiferenciada de 1'chjects {amb el cos)
18, | Destruccid mdiferenciada de I'objecte (amb ] cos)
19, | Destruceis diferenciada del’n:h‘bja:tc {amb les mamns)
20, | Comstruccid 1 destruccid diferenciada (amb les mans)
Alires aspectes a ohservar
21, | Organitmcd de espail 1 el temps
Taula 2: Instument d"observacid — full de registre
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Annex 2. Freguiéncies acumulades de les sessions observades, primer cas.

FREQUENCIES ACUMULADES DE LES CONDUCTES OBSERVADES A LES 7 SESSIONS

Sessions cbservades
Categorics [1a [%a [ [4|G]6a|n.
Relacié amb Palire

Accepta i realima les propastss de la pricomotricista o [o J1 J1 [2[e |2
Sal dicita a P'alire (amb la mirach, amb o gest...) 2 (o |1 Jo |1 |2 |1
Mira a Falire HEEEEEE
Voalitzmcions 2 |2 |2 |2 |2 |2 |9

Estruciura corporal propia

Se sceté 1 desplaga verticalment

Ko
 pa]
 pe]
L= I =]
 pe]
Ko
 pu]

Sesta estrada per terma o pel mobthar

Senfila en el mobihian o les espatlleres

Relacié amb Fobjecte — Us funcional

Mohalar de la sala (armans, cadires, espatlleres)

Coam /= datwn comre o ]1 1 |0 |0 |0 |0

Busca ellimiti la mestabihtat en el mobiban (equilibn—de- (2 (2 (2 |1 |1
leqwﬂ:ﬂ:-ri.. caic —no caic indiferenciat)

Juga a caure — no camre o (o (o |2 |0 |0 |2
Salta fent s de mans 1 peus 1 (0 (2 |2 |2 |2 |2
Coions i teles

Drestruem 2 (2 [2 |2 |2 |2 |2
Senmcia de caiguda indiferenciada 2 (2 (2 |1 |0 |1 |0
Juga a caure — no caure oo (o2 12101
S'amaga (dns/fora) 1 (1 |1 JOo |0 |2 |2
Tanel

Entra i surt {comprensié dins/fara) [t [1 |2 o o ]2 ]e
Peces de Fusta

Manipulacis indiferenciada de I'shjects {amb &l cos) oo(2 (2 jo |0 |0 |1
Destruceis mdiferenciada de l’n:fbja:t.e I:a.'u:ﬂ:h eli:-:rl] ] o a 1 0 ] 0
Destruceis diferenciada d= Fﬂbjﬂl‘.’t {amb les mans) ] 1 a a a o |2
Comstruccia 1 destruccid diferenciada (amb les mans) o (o (o |2 |2 |0 |2
Altres aspectes a observar

Organitzacié de I"espai i el temps ENERERENERERE

Taula 3. Freqiléncies acumulades de les conductes observades a les T sessions
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Annex 3. Tendencia de les conductes recollides en el sistema de categories. Primer cas

1

0

e [ incar (Acceptai
realitza les
propostes)

esesses [inear (Sol-licita
I'altre)

ee e
"R
sesec?
N

= e e e incar (Mira a
I'altre)

. - . . == e= [inear
la 2a Ja 4a Ha Oa /a 2 ; :
o s > .2 i N s {(Vocalitzacions)
SCSSIO SESSIO SEeSS10 SEeSSIO SeSS10 SeSS10 sess1o

1.A: Relacio amb l’altre

Linear (Se sosté i

% desplaca
., verticalment)

. esssses [incar (Sesta
. o estirada per terra
- P - o pel mobiliari)
- : emmme [incar (S'enfila
. . en el mobiliari o
P . espatlleres)

- eal.incar
Sessio Sessio Sessio Sessio Sessio Sessio Sessio

{Organitzacio de
| 2 3 4 5 6 7

I'espai i el temps)

B: Estructura corporal propia

[ .incar {Cau/es
deixa caure)

seesese Linear (Buisca
el limit
{indiferenciat))

= e e Lincar {(Jugaa
caure - no
caure)

la 23 Ja 4a Ha Ga 7a - e= Lincar (Salta
SESSIO SesSIO SesSIO $esslO sessio sessio sessio fent 0s de mans

i peus)

1.C: Evolucio de la relacio amb 'objecte 1 el seu us
funcional (amb els mobles de la sala)
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{) T T T T 1
la 2a 3a da Ha Ga 7a

$es810 8e8s10 sessio sessio sessio sessio sessio

Linear
{Destrueix)

—— | _inear (Sensacio
de caiguda
indiferenciada)

sesesss [inear (Jugaa
Caure no caure)

= e ema | inear (Samaga)

—— e ] incar (Entrai
surt del manel)

1.D. Evolucio de la relacio amb 'objecte 1 el seu us
funcional (amb els coixins i el tunel)

| 0O

iManipulacid
indiferenciada
]

seerese Linecar
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Annex 4. Parametres observats durant la sessié de psicomotricitat. Tercer cas.

Relacié amb els seus companys:

- Col-laboracié - De espera

- Descolta - No escolta

- D'oposicio - D'acceptacio
- Dacord - Desacord

- D'abséncia - De preséncia

- De complaenca (plaer, interes) - D’indiferéncia

- DFimitacio - Passivitat

- Contacte visual - Contacte fisic positiu

I'adult:

Relacio amb

- Espera - Reclama l'atencio directa.
- Complaenca (plaer, interés) - Indiferéncia

- Escolta. - No escolta

- Demanda la seva ajuda. - Passvitat

Acceptacio de propostes

- Rebutja es seves ajudes

Dependéncia

- Autonomia

Actitud da

vant el joc

Participacio

- Interés

Annex 5. Resultats obtinguts en I’avaluacio6 abans i després de la intervencid. Quart cas.
Tabla 1. Puntuacion de la evaluacion de la conducta no verbal al inicio y después de la terapia.

Dimensiones e indicadores Inicio Evolucion

Dimension de gestos faciales

w

1. Deficiencia de la sonrisa social

2. Deficiencia del contacto visual

FE

3. Deficiencia para realizar gesto facial de alegria

== = = R = Y

n

4. Deficiencia para realizar gesto facial de tristeza
Dimension de gestos cefalicos

5. Deficiencia del giro de cabeza. para responder al nombre 6 3

6. Deficiencia de la anticipacion. del movimiento de cabeza como respuesta de aceptacion
0 negacion.

Dimension de gestos corporales basicos

7. Deficiencia para Extender brazos de forma solicitante 6

EENEEEN

8. Deficiencia para seflalar con el indice v compartir intereses

Lh

9. Deficiencia para despedirse moviendo la mano.

n

10. Deficiencia para aplaudir y chocar palmas al celebrar.

67 43
Nota: Cada uno de los indicadores tienen un puntaje de 0-8, donde el puntaje mas alto significa que existe mayor deficiencia. El puntaje total se
puede clasificar en leve (10-20), moderado (21-42) y severo (43-80)

Puntuacion total de la comunicacion gestual
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Annex 6. Resultats avaluacio inicial i final obtinguts amb I’IDEA, alumne H. Cinque cas.

Juadre 21. Resultats obtinguts en l'avaluacia inicial i final per 'slumne H 3 'TIDEA.

IDEA. Puntuacio | Puntuacio
Resultats alumne: H {(USEE CEIP) 11-2008 5-2009
1. Escala de trastorns del desenvolupament social. 17 12
1. Trastorns qualitatius de la relacio social. 6 a
E 2. Trastorns de les capacitats de referéncia 5 3
5 conjunta.
E | 3. Trastorns de les capacitats intersubjectives i 6 5
® | mentalistes.
2. Escala de trastorns de comunicacio i llenguatge. 19 14
4, Trastorns de les funcions comunicatives. 5 a
i
E 5. Trastorns qualitatius del llenguatge expressiu. g 6
B
]
E | 6. Trastorns qualitatius del llenguatge receptiu. 6 a
-
3. Escala de trastorns de l'anticipacio i flexibilitat. 20 15
7. Trastorns de les competéncies d anticipacio. 6 5
uw
=
2 | 8. Trastorns de la flexibilitat mental i g 5
£ | comportamental.
E 9. Trastorns del sentit de I'activitat propia. 6 a
L]
4, Escala de trastorns de la simbolitzacio. 21 14
10. Trastorns de la imaginacio i de les capacitats g 6
% de ficcio.
8 [ 11. Trastorns de la imitacio
2 Fi 4
g
E | 12. Trastorns de la suspensio.
= G 4
Puntuacio total IDEA
I7 54
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Annex 7. Comparaci6 resultats obtinguts comparant I’atencié grupal i I’atencid grupal.
Sisé cas.

Grafico 1

Representacion comparativa de los datos obtenidos en cada curso en referencia a cémo es la relacion del sujeto con los demas.

. 2009- 2010 Il 2010-2011

12

10

8

B

4 [ I: -

2
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1 9 10 11 12 13 14
Tabla 1.
Datos comparativos relativos a como es la relacion del sujeto con los demas.
Relacién y Comunicacion 2009-2010 | 2010-2011 | Diferencia

1. Mira y mantiene |la mirada 1,67 10,43 8,76
2. Fijacion ocular persistente hacia un objeto 0,33 0 -0,33
3. Expresiones faciales inalterables 1,22 0,57 -0,65
4. Se ajusta a la conversacion 1,11 4,8 3,69
5. Preocupacion por un centro de interés predominante al expresarse 0,78 0,25 -0,53
6. Lenguaje retdrico, especifico, sofisticado o muy elaborado 1,11 47 3,59
7. Entonacién mondtona/invariable/prosodia idiosincratica 2,89 12,71 9,82
8. Verbalizaciones o movimientos labiales repetitivos 6,11 9,8 3,79
9. Orientacion inapropiada respecto a interlocutores 2,22 1,2 -1,02
10. Se aisla sin mostrar atencién a lo que hacen los demas 5,78 9,25 3,47
11. Indiferente a estados emocionales de los demds 0,67 0,125 -0,55
12. Respuesta ante |a frustracién con el adulto 2,56 5,7 3,14
13. Le cuesta guardar turnos de palabra 0,67 0 -0,67
14. Pregunta algo que ya se ha hablado por no poner atencién a la conversacion 0 0 0
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Grafico 2

Representacion comparativa de los datos obtenidos en cada curso en referencia a como juega el sujeto.
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Tabla 2
Datos comparativos relativos a como juega el sujeto.
Como juega 2009-2010 | 2010-2011 | Diferencia

1. Es capaz de compartir el juego 1,44 7 5,56
2. Es capaz de compartir el espacio 1,56 7 5,44
3. Muestra agobio ante la cercania corporal 1.22 0 -1,22
4. Repetitivo en el contenido/tiempo excesivo en 1 activ. 2,44 3 0,56
5. Flexible ante nuevas propuestas de juego 0,11 3,1 3
6. Inflexible ante nuevas propuestas de juego 2,44 2,1 -0,4
7. Imposicion de ideas y/o reglas durante el juego 1 1,29 0,29
8. Utiliza de forma funcional el material 0,67 2 1,33
9. Utiliza de forma simbélica el material 0,33 2,7 2,37
10. Juega en solitario 3,89 3,5 -0,39
11. Expresa agresividad o impulsividad en el juego 0,44 0,33 -0,1
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Grafico 3
Representacion comparativa de los datos obtenidos en cada curso en referencia a la habilidad y destreza
psicomotriz del sujeto.
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Tabla 3
Datos comparativos relativos a la habilidad y destreza psicomotriz del sujeto
HABILIDAD Y DESTREZA MOTRIZ 2009-2010 2010-2011 DIFERENCIA
1. Impulsividad hacia y en el espacio sensoriomotor 0,22 0 -0,22
2. Torpeza motora y dificultad en coordinacion dinamica 1,89 1,97 0,08
3. Déficit en integracion visomotora, coord. dculo-manual 0,44 0,20 -0,24
4. Déficit de motricidad fina 1 0 -1
5. Estereotipias motoras 0,38 0,20 -0,13

Grafico 4

Representacion comparativa de los datos obtenidos en cada curso en referencia a como se comporta el sujeto

en el momento de la recogida y vuelta a la calma.

2009-2010

I 2010-2011

35

25

Conducta Conducta Conducta
1 2 3

.

Conducta

Conducta
5

56




Tabla 4

Datos comparativos relativos a como se comporta el sujeto en el momento de la recogida y vuelta a la calma.

RECOGIDA Y VUELTA A LA CALMA 2009-2010 2010-2011 DIFERENCIA
1. Acepta norma de busqueda de sitio para descanso 1 1 0
2. Aguanta tranguilo durante el descanso 0,67 1 0,33
3. Descansa sélo 0,67 0,9 0,23
4. Descansa con alguien 0,56 0,2 -0,36
5. Necesita mediacion del adulto para recoger 0,89 3,63 2,74
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