TRATAMIENTOS DEL NINO AUTISTA:
EL ESTADO DE LA CUESTION

‘LS. Muntaner

Todos conocemos la sintomatologia propia del nifio autista y todos hemos oido
hablar de estes nifios que presentan unas conductas extrafias y dificiles de comprender
¥ que podemos resumir, de una manera muy sucinta, en dos caracteristicas principa-
les: la reclusién autista, entendida como alejamiento voluntario de los demds; y las
conductas ilicitas de llamar la atencién, que van desde actuaciones extrafias hasta mo-
vimientos ritualizados y estereotipados *. Todo elio acompafiado de un déficit en el
lenguaje, que oscila dentro de un amplio espectro y que va desde el mutismo hasta
un lengugje lleno de ecolalias ¢ inversiones pronominales como caracterfsticas mds
relevantes.

Ante esta extrafia conducta, ante este “pasotismo™ del mundo que le rodea, an-
te esta falta de comunicacidn con sus semejantes, ;qué podemos hacer nosotros? Esta
es la pregunta clave que nos planteamos quisnes trabajamos con estos nifios, los cua-
les presentan un aspecto nommal, que incluso pueden tener una inteligencia superior
¥ que nos sorprenden con sus particulares comportamientos.

Nosotros nos proponemos como objetivo final de toda accién terapéutica: el con-
seguir una interaccidn de todos los nifios en la sociedad —por mala que ésta sea—y la
blsqueda de su autonomia. ;Cémo podemos alcanzar este objetivo con los nifios
autistas?, de los cuales conocemos un minimo: no sabemos cudl es su etiologia, cuan-
do se ha producido su encierro y Gnicamente disponemos para su diagnéstico de una
lista de conductas caracteristicas que los definen, sin saber pricticamente nada de es-

(1} HAMBLIN, R.L.y otros: Los procesos de humanizacion. Ed. Fontanella, Barna 1976.
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te joven sindrome que definié Eeo Kanner en 1943. Donde todo son teorias e hip6-
tesis que en ocasiones se contradicen y con informaciones que salen a la luz piiblica 2,
en las que se cuenta la curacién de estos.nifios con una determinada técnica terapéu-
tica o educativa y todaviz ninguno de estos niftos curados y devueltos a la sociedad ha
podido contar lo que le sucedié en su estado autista y como consiguié salir de éste,
para que nosotros —pobres ignorantes— podamos repetir esta férmula y reestablecer
de forma definitiva a nuestros nifios.

Con todo ello no queremos negar la posibilidad de curacién de los nifios autistas
—serfa ridiculo no creer en esta posibilidad ¢ intentar lograrlo, por otro lado—, nos k-
mitamos a pensar que es realmente dificil conseguir 1a curacién total de estos nifios, -
de conseguir su integracién a pleno rendimiento en la sociedad *. Sin embargo cree-
mos —y estamos convencidos de ello- que podemos mejorar muchisimo el compor-
tamiento de estos nifios, que podemos conseguir una alta adecuacién de Ia conducta
de los nifios autistas.

Los medios y las técnicas de que dispone la pedagogia terapéutica para alcanzar
tales objetivos son varios e incluso dispares, la presentacidn de estas téenicas terapéu-
ticas y de sus caracteristicas mds relevantes es la finalidad de este articulo.

Desde una perspectiva giobal, quisieramos romper una lanza er defensa del trata-
miento interdisciplinario, que uniera las distintas formas que existen para abordar-el
problema de los niffos autistas, pues creemos que con la combinacion de estas distin-
tas técnicas y aunando esfuerzos se alcanzaria un mayor conocimiento de la realidad,
asf como de la idiosincracia propia de estos nifios. Se conseguirfa un tratamiento me-

_jor y mids adecuado para ellos que nos acercaria de una manera definitiva al objetivo
que todos ros hemos propuesto: su nomalizacién,

Los tratamientos que se utilizan, generalmente, con los nifios autistas podemos
agruparlos segun €l esquema siguiente:

dFamacolégico
Instrumental Biologico y quirirgico
' Terapias con base psicodinimicas

No Instrumental Terapias de meodificacién de la
conducta

Tratamiento

Psicomotricidad
Formas Secundaﬂas<Mu3jcoterapia

LE

(2} En relacién z estz nueva técnica de tratamiento, véase: TIMBERGEN, N. y TIMBER-
GEN, E.A.: Diez afios de estudio sobre el Autismo infantil y vuna nueva terapia eficaz. Con-
ferencia magistral del 7° Congreso Nacional de Psicologia. Universidad de Santiago, Abril
de 1982,

{3) PARK, C.: [la ciudadels sitiads. Ed. Fondo de Cultura Econbmica, México 1972, Esun
ejemplo del tratamiento integral de una nifia autista y su notable mejoria.
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Analizaremos y expondremos con detalle cada una de estas formas de tratamiento,
evitando cualquier juicio de valor, pues s6lo se pretende exponer las soluciones con las
que se estd trabajando en la actualidad para conseguir la educacién y formacién de
estos nifios,

TRATAMIENTO INSTRUMENTAL

Este apartado se refiere a2 los principales tratamientos que escapan un poco de la
labor pedagdgica propiamente dicha, pues incumben mds directamente a la psiquia-
tria. Estamos tratando un sindrome en el cual se funden para su tratamiento la labor
del psiquiatra “como médico de la mente” y la del pedagogo “como terapeuta®. Es-
tos primeros tratamientos, a los que nos referimos ahora, estdn directamente relacio-
nados con la psiquiatria, son los médicos quienes deben recetar y prescribir dichos
tratamientos.

Los primercs tratamientos que se Hevaron a la prictica con los nifios autistas fue-
ron de origen quirfirgico o bioldgico, los cuales han quedado ya totalmente anticuados.
En este grupo encontramos

— Lalobotomia, utilizada en casos de gran agresividad.

— La insulinoterapia, que se utilizaba a pequefias dosis en casos de anorexia o
adelgazamiento extremo.

— Electroshock, utilizado en casos de extrema gravedad, siempre realizado en
condiciones de seguridad y anestesia adecuados.

El tratamiento fammacoldgico del autista debe realizar una labor de apoyo y de
equilibracién del nifio, debe combatir la sintomatologia concomitante para favorecer
y preparar al nifio para la labor terapéutica gue podamos realizar, pues este tratarmien-
to por si solo no es suficiente para la recuperacién del paciente. Es especialmente
util, en aquellos casos, en que se presenta una sintomatologia psiquica de agresivi-
dad, hiperactividad o ansiedad extrema, que hace imposible la convivencia con el
sujeto. '

No encontramos una quimioterapia determinada para el tratamiento del autismo,
El psiquiatra debe servirse de las drogas “psicotrépicas™ para actuar sobre la conducta
mentai de estos nifios. Entre estos medicamentos, el més utilizado con los nifios autis-
tas son los neurolépticos que desempefian un papel terapéutico debido a:

— Su accién sobre la psicosis, caracterizado por calmar la agitacién y la agre-
sividad del individuo,

— No poseer efectos hipnéticos *.

La finalidad del tratamiento farmacolégico responde a una triple perspectiva:

1.-Obtener un efecto antipsicotico.

(4) VARIOS: Educacién especial. Ed. Cincel, Madrid 1980.

{5) Una mayor informacién sobre este tratamiento farmacoldgico puede hallasse en: GUTIE-
RREZ GOMEZ, D. y MOLINA, L.: Problemdtica en lg asistencia psiquidtric al nifio autista.
Primer Simposio Internacional del Autismo. SEREM, Madrid 1979.
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2.-Obtener un efecto de tipo sintomdtico con la finalidad de permitir un mejor
coniacto social.

3.-Obtener una inhibicién motriz en los casos de extrema exaltacion 6,

Por iltimo sefialar que la seleccidn de uno u otro tipo de medicacion no debe
nunca hacerse en base a que nos encontramos frente a un nifio autista, sino tenien-
do en cuenta al individuo concreto que se nos presenta: con sus sintomas propios,
su peso, su edad, asi como sus necesddades terapéuticas globales. Son necesarios, tam-
bién revisiones periddicas de la dosificacién y sus efectos, pues s la dosis no es cuida-
dosamente manejada pueden aparecer efectos indeseables y en ocasiones contrarios
a Ia accidn del firmaco.

TRATAMIENTO NO INSTRUMENTAL

Los tratamientos no instrumentales del autismo tienen una base tedrica que se
corresponde con una forma de enfocar y de entender toda la problemdtica del nifio
autista incluso en su aspecto etiolégico. Estas teorias o hipétesis sobre el autismo son
dos fundamentalmente:

- La teoria psicodinimica que pregona una etiologia de origen afectivo y que
tiene en M. Mahler su mdximo representante.

— La teoria organicista que pregona una eticlogia de origen orgdnico y que tiene
en M. Rutter su méximo representante.

Segin cual sea la teoria sobre la que se fundamentan las posibles terapias del
autismo tendremos dos principales corrientes en el enfoque terapéutico del sindro-
me autista; dos corrientes que se diferencian no solo en su aspecto teérico, sino tam-
bién por los medios v técnicas empleadas para la consecucién de un mismo objeti-
vo: la integracion del autista en Iz sociedad.

Terapias psicodinémicas

Cualquier tipo de tratamiento que se aplica en cualquier clase de trastorno estd
encaminado a eliminar las causas de 1a enfermedad. Este es el ptimer problema con
el que nos encontramos para determinar el tratamiento adecuado para ¢l nifio autis-
ta: desconocemos la etiologia que nos lleva a esta situacion. Y segin cual sea la hipd-
tesis que defendamos como causa del autismo, defenderemos un determinado tipo
de terapéutica,

La existencia de los trastormos de comumnicacién de retirada al mundo propio
supone la base de las teorias psicoanaliticas. Segin estas teorias, la causa del autis-
mo seria la vivencia conflictiva del llamado “drama de la separacién™. El nifio nece-
sita la presencia total y constante de Ia madre para si, cuando ésta le abandona —en si-
tuaciones normales— se produce la pérdida del objeto del amor del nifio, por lo que
éste se refugiarfa en etapas anteriores de su evolucién, centrindose en la Hamada

(6) VYARIOS: Educacidon especial. Opus, cit., pag. 310,
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“Etapa an-objetal”, en la cual se producen de forma natural las conductas tipicas del
autismo. .

El propésito fundamental del tratamiento psicoanalitico del nifio autista es el
establecimiento de uma relacién commnicativa con el terapeuta, en la que ¢l nifio lo-
gre estructurar, fortalecer y desarrollar su Yo; logre superar esta etapa de su evolu-
ci6n en la que se refugiaba.

El tratamiento psicoanalitico incluye una intervencién en tres aspectos bdsicos:

— Psicoterapia del nifio que actie sobre el paciente modificando las imagos in-
ternas y las relaciones objetales, reestructurando lo disociade y modificando las téc-
nicas defensivas hasta conducirlo a nuevos estados de equilibrio que posibiliten su re-
lacién con el mundo exterior 7

— Terapia familiar para ayudar a los padres a comprender a su hijo. Para adap-
tar los cambios en la familia con Ja evolucién del nifie en su terapia 8,

— Manipulacién ambiental que constituya para el nifioc un entorno favorable
para superar sus sintomas defensivos y establecer una relacién favorable *.

Un aspecto fundamental del tratamiento psicoanalitico es saber si el nifio autis-
ta ha adquirido la funcién simbolica, es decir la representacién mental que se expre-
sa en el lenguaje o en el juego, asi tenemos:

1.-El caso del Autismo primario (el nifio no ha superado la etapa an-objetal y
se ha quedado detenido en ella) no existe 1a funcién simbélica. La terapia ha de es-
forzarse en crearla y sacar al nifio de este estancamiento evolutivo en el que se en-
cuentra. El tratamiento psicoanalitico se realiza, en estos casos, por medio del Hama-
do “Maternaje terapéutico”™. Esta técnica de tratamiento trata de reestablecer la rela-
¢ién madre-hijo como Unico medio para que el nific alcance 1z “relacién objetal™.
Para ello, el terapeuta debe proporcionar al nifio ¢l afecto materno del que se ha vis-
to privado, v este terapeuta debe suplantar de una forma simbdlica a la madre para
recrear completamente la relacién madre-hijo 1.

2.-Fl caso del autismo secundario (el nific ha superado la etapa an-objetal, pe-
ro sufre una regresion que le lleva a un cuadro autista con la desintegracion de sus re-
laciones con el exterior). El tratamiento de estos nifios dependerd del mantenimien-

- {7} €Como ejemplo del tratamiento psicoanalitico al nifio autista puede consultarse a ABERAS-
TURY, A.: PFrsicosts infantiles ¥ otros cuadros graves de la infanciz. Ed. Paidds, Buenos
Aires 1980,

(8) COBO MEDINA, C.: Psicoandlisis del autismo infantil Primer Simposio Intemacional del
Autismo. SEREM, Madrid 1979,

(9) La escuela psicoanalitica mds famosa en el enfoque del problema del nifio autista y su trata-
miento, dirigida por unc de Ips mis destacados estudiosos del tema, puede consultarse en:
BETTELHEIM, B.: La forialeze vacia. Ed. Laia, Barcelona 1977.

{10) BRAUNER y BRAUNER: Vivir con un nifio gutiste. Ed.Paidés, Buenos Aires 1981. Don-
de se exponen los principios que rigen el maternaje terapéutico. Para una ampliacién mis
detalladz sobre esta técnica puede consultarse: TOSQUELLES, F.: Ef materngje terapduti-
co con deficientes mentales profundos. Ed, Nova Terra, Barcelona 1973,
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to de la funcién simbdlica: siesta funcion sc desintegra el tratamiento sexd por mater-
naje; si esta funcién se mantiene —principalmente el lenguaje— el tratamiento psicoana--
litico emplears la via de la interpretacién, que le es propia.

El nifio autista detrds de la barrera que establece como defensa tiene todo un mun-
‘do propio que debemos desenredar y comprender. Debemos interpretarlo para comu-
nicdrselo y de este modo abrir la puerta hacia 1z relacién con el mundo que le rodea,
Se trata de abrir una brecha en su muralla defensiva, en su encierro, por el que intro-
ducir un elemento de relacién y entablar con el nifio una prifnera comunicacién gue
nos posibilite ampliar su visién del exterior y su comunicabilidad: primero con el tera-
peuta y poco a poco ampliar esta relacién con todo lo que le rodea.

Terapias de modificacién de conducta.

La terapéutica de la conducta tiene su origen como tratamiento en las teorias de
aprendizaje y esencialmente bebe de las fuentes de tres de estas teorias:

— Elcondicionamiento clasico de Paulov,
— El condicionamiento operante de Skinner.
— El aprendizaje por observacion de Bandura.

Esta terapéutica tiene un principio fundamental que determina la linea a seguir
en el tratamiento y que la distingue fundamentalmente de los psicoanalistas: se apun-
ta directamente a los sintomas visibles de Ia conducta y ésta se produce en funcion
de sus consecuencias. Los conductistas no rigen por las situaciones observables y ob-
jetivas, dejando de lado todas las conjeturas que puedan desencadenarse en el inte-
rior del sujeto y que no son observables. Su esquema es E—+R—(,

La terapia conductista serd, pues, el enfoque psicologico del aprendizaje desti-
nado a cambiar la conducta claramente observable del nifio, aplicando el rigor cien-
tifico de la psicologia experimental a fin de ayudar a la persona perturbada ' !.

La terapia conductista, desde estos principios que hemos resefiado, insiste y fi-
ja su atencién sobre aquellas conductas perturbadas o inadecuadas que presenta el
sujeto a tratar y por medio de diversas técnicas '? trata de reemplazar estas conduc-
tas por otras respuestas adaptativas aprendidas con el fin de acercar el sujeto a la
sociedad. '

El tratamiento conductual abarca tres aspectos fundamentales:

— La creacién de nuevas conductas.

(11} GRAZIANQ, A.: Terapéutica de conducta en la infancia. Ed. Fontanela, Barcelona 1971,
En esta obra se encontraran toda una serie de trabajos pricticos y teoricos de la aplicacion
de la “Terapéutica de la conducta’ a la infancia inadaptada. |

{12) El método a seguir en la educacion y enseitanza utilizando fa Modificacién de conducts se
hallan perfectamente explicados con todo lujo de detalles en KOZLOFF, M.A.:  E] aprendi-
zgfe ¥ la conducta en la infancia. Ed. Fontanella, Barcelona 1980.
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— El aumento de frecuencia de las conductas ya existentes.
— La supresién de conductas inadecuadas ' 2,

La terapia conductista funciona a nivel de programas que al referirse a los nifios
autistas se dedican a establecer ias pautas culturalmente prescritas y que constituyan
alternativas funcionales a los hdbitos autistas fundamentales.

La realizacion de un programa educativo en la linea de modificacién de conduc-
ta insiste sobre la observacién y el registro tanto de las conductas como de sus con-
secuencias. Estos programas estin divididos en dreas de enseflanza que quieren cu-
brir la totalidad del individuo:

— Conducta social: Eliminacién de conductas inadaptadas,

- Potenciacion del lenguaje receptivo y expresivo.

— Evolucién sensorio-motriz: desarrollo de las habilidades motrices groseras y
finas.

— Implantacién de los hibitos de autonomia y socializacion.

- Area cognitiva o académica.

Para cada alumno y para cada una de estas dreas se prescriben unos objetivos cla-
103 ¥ definidos operacionalmente, que estardn adecuados al momento evolutivo y de
desarroflo de cada uno de nuestros alumnos. Para cada objetivo se prepara un pro-
grama operante y se establece una jerarquia de refuerzos, se describen ias etapas de
enseflanza y las estrategias que el terapeuta va a emplear incluyendo la gama de esti-
mulos que van a presentarse. Todos los pasos que conforman un programa terapéu-
tico seran enunciados operativamente, de tal forma que cualquier terapeuta sabrd
en todo momento como reaccionar ante cualquier situacién ',

El primer problema a resolver en el tratamiento del nifio autista son las conductas
autodestructivas y autoestimulatorias, pues ademds del dafio fisico que pueden causar
suelen perturbar la labor educativa, impidiendo la puesta en préctica de los distintos
programas.

Un segundo problema, que presentan los autistas, es que en su mayoria no po-
seen lo que se llama “conductas bdsicas”, que son aquellas conductas pre-requisitos
para implantar todas las demas, por ejemplo: imitacion, seguimiento de la mirada,...

Los estadios o etapas por las que atraviesa la educacién del nifio autistz son se-
gin Hamblin ! las siguientes:

(13) Las técnicas y procedimientos bdsicos para la puesta en prictica de un programa de modi-
ficacién de conducta, asf como sus bases tedricas se explcan en: RIBES INESTA, E.: Téc
nicas de modificacion de conducts. Ed. Trillas, México 1979.

(14} KOZLOFF, M.A.: E! gprendizaje ¥ la conducta en la infancia. Ed. Fontanella, Barcelo-
na 1980.

(15) La puesta en prictica de un tratamiento para nifios autista con la explicacién de los pasos a
seguir ¥ dificuitades encontradas desde una perspectiva de la Modificacion de Conducta se
encuentta en: HAMBLIN, R.L. ¥y otros: Los procesos de humanizgcidn, Ed. Fontanella,
Barcelona 1976,
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1.-Establecimiento del contacto visual y eliminacién de 1a aversién por las mira-
das como medio de facilitar Ia comunicacién.
2.-Imitacidén motora. Se ensefia al nifio 2 imitar los movimientos del terapeuta,
asi como los habitos y tareas motoras de discriminacién.
3.-Establecer una pauta de la respuesta verbal en especial en aquellos nifios mu-
dos y Ia ampliacién de los fonemas.
4 .- Imitacién verbal:
—Imita¢idn de sonidos
—Imitacién de combinaciones
—Imitacién de palabras
5.-Establecimiento del lenguaje funcional, por medio del desarrolio de un voca-
bularie, asf como establecimiento de la sintaxis por imitacin. '
6.-Primera experencia en grupos. El objetivo principal es ensefiar al nifio a tra-
bajar con otros nifios, establecer pautas de juego libre e introducir un intercambio de
fichas. '
7.-Clase intermedia, Les objetivos consisten en ayudar a los nifios a que adquie-
ran las destrezas y conductas bisicas adecuadas para el aprendizaje en clase. Conti-
nuando el aprendizaje lingiiistico.
8 -Programa de desarrollo *©.

FORMAS SECUNDARIAS

La terapéutica del nific autista se vale en muchas ocasiones de otras técnicas que
complementan la utilizacién de una terapia determinada. Estas técnicas, que llama-
mos secundarias, son nuevas formas de enfrentarse al problema de estos nifios y debi-
do a esta novedad que representan es por lo que su utilizacion se limmita actualmen-
te a una labor de apoyo a otros métodos ya mds desarrollados y experimentados.

Vamos a referimos en este articulo a dos de estas téenicas gue comienzan a uti-
lizarse de una manera experimental en el tratamiento del nifio autista como medio de
introducir una nueva forma de tratar a estos nifics. Es posible que con el tiempo es-
tos nuevos enfoques terapéuticos pasen a ocupar un lugar mis privilegiado en el tra-
tamiento global del autista.

Musicoterapia

El problema del nific autista, que miés llama la atencién, es su falta de comuni-
cacién verbal y su ruptura con todo su entorno humano.

El nific autista se ha encerradd en si mismo y debemos buscar los medios miés
adecuados para romper estas barreras que ya sea de una manera voluntaria, yz sea de

(16} WING, L.: Autismo infantil. Ed. Santillana, Madrid 1982. Se exponen todos los posibles
enfoques de los aspectos médicos y educativos para el trztamiento integral del autizmo todo .
desde una perspectiva conductual.
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una mangra constitucional ha establecide con su ambiente. Una de las posibilidades
que s¢ han estudiado como medio inicial para mirar, de alguna manera, estas barre-
ras ¢comunicativas se encuentra el sonido. La musicoterapia como técnica terapéuti-
ca resulta eficaz como punto de partida y complemento de otras terapias 1 7.

La musicoterapia trata de valerse del sonido o de la miisica como elemento capaz
de romper las murallas en las que el autista se ha encerrado, convirtiéndose en el pri-
mer eslabén hacia su recuperacién, facilitindole un contacto inicial por el que rela-
cionarse con ¢l mundo que le rodea.

Rolando O. Benenzon nos define la musicoterapia como: “La discipling paramé-
dica que utiliza el sonido, la musica y el movimiento para producir efectos regresivos
y abrir canales de comunicacion con el objetivo de emprender a través de ellos el pro-
ceso de entrenamiento y recuperacion del paciente para la sociedad” '8 .

Esta técnica se vale del sonido como medio para llegar al sujeto a través de unos
estimulos que le llevan a un estado de afectividad y sedacién que producen unas po-
sibilidades de expresién primero y de relacidn después.

Sobre este fundamento tedrico, la metodelogia de la musicoterapia presenta dos
partes 1%

—Diagnéstica: tiene como objetivo descubrir el principio de ISO 2? del paciente
y los instrumentos que serviran como objetos intermediarios 21

—Terapéutica: en donde se trata de establecer canales de comunicacién de nivel
regresivo mediante la identidad sonora del paciente y abrir asf nuevos canales para su
futura integracién en grupos o en otras terapias.

La musicoterapia con los nifios autistas es una técnica de acercamiento, que permi-
te establecer unos primitivos canales de comunicacién. Ahora bien, la puesta en pric-
tica de esta técnica presenta unas dificultades especiales cuando trabajamos con es-
tos nifios, dificultades que se centran primordialmente en dos:

(17) Se introduce ¢l tema de Ia musicoterapia explicando las posibilidades terapéuticas que para el
nifio autista representa ¢l empleo de esta nueva técnica. POCH, 8.: Importancia de ia musi-
coterapia en &l nifio qutista. Primer Simposio Internacional del Autismo, SEREM, Ma-
drid 1979,

{18) BENENZON, R.0.: Manual de musicoterapia. Ed. Paidés, Buenos Aires 198 1, pag. 13,

(19) 180: Significa igual y en musicoterapia consiste en Ia bisqueda de Ia jdentidad sonora del
individuo por medic de Ia cual se puede producir lz comunicacidn no verbal.
El principio de ISO se basa en la nocién de [a existencia de un sonido interno que nos carac-
teriza y nos individualiza.

{20) OBJETO INTERMEDIARIO: es un instrumento de comunicacidn capaz de actuar terapéu-
ticamente sobre el paciente mediante Ia relacidén, En musicoterapia, los objetos intermedia-
rios estan figados al ISO del paciente y son los instrumentos musicales y sus sonidos.

(21) BENENZON, R.0.: Musicoterapia en la psicosis infantil, Ed, Paidds, Buenos Aires 1976.
Se explican las bases de aplicacién de la musicoterapia aplicada a las psicoss en general v
al autismo en particular,
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— La bisqueda del ISO que, en estos casos, debe hacerse de forma empirica e
intuitiva, utilizando sonidos muy primitivos y regresivos. Asi por ejemplo, ruidos
intestinales, latidos cardiacos, etc.

-- Proveer al nifio de algin elemento que posibilitard la emisién de una respuesta,
como por ejemplo: el agua.

La experiencia de musicoterapia para cumplir con la metodologia expuesta cons-
ta de tres etapas o niveles 2?:

1.-Nivel de regresion: el paciente es sometido a sonidos empiticos con su estado
regresivo y se produce la apertura de canales y la ruptura de los nucleos defensivos.

Este nivel bdsico, para el futuro de la terapia, es el que mds dificultades presenta.
Los pasos a seguir para su consecucién son:

a} Encontrar el [SO del sujeto que serd aquel sormido que pueda penetrar en las
defensas del sujeto.
b} Introducir un instrumento que reproduzca este sonido.

¢) La aparicién del musicoterapeuta que se vale de este instrumento para estable-
cer un contacto directo ¢on el nifio.

d) La respuesta del nific a través de un medio adecuado {(agua, movimiento, md-
sica, sonidos,...).

2.-Nivel de comunicacién: el paciente se comunica con el musicoterapeuta, quien
aprovecha los canales abiertos para introducirse en el mundo del nifio.

3.-Nivel de integracién: el paciente aprovecha los canales abiertos para comuni-
carse con el medio que le rodea, asi como.con el grupo familiar,

Educacién Psicomotriz

La educacidn del nifio autista se desarrolla a través de un tratamiento global y
multidisciplinario. La persona es una unidad y por ello debemos dirigir nuestra labor
hacia la globalidad del individuo, que no es la suma de distintas dreas separadas, sino -
que es una totalidad en 1a que cada una de estas dreas se refleja en las restantes.

La educacién psicomotriz persigue la formacién y educacién del cuerpo como
primer medio de comunicacion y de conocimiento que tiene el hombre en su evolu-
cidn. Su perspectiva educativa es una visién global de Iz persona desde el cuerpo hacia
el exterior.

Las caracteristicas sintomatologicas del autismo presentan un déficit en su rela-
cién con el entomo, que viene dado por una “percepcién selectiva™ 2%, y una falta
de canales comunicativos con el medio que le rodea.

Las necesidades terapéuticas que precisa el nifio autista, pueden verse solventadas,

(22) BENENZON,R 0. lbidem,

(23) Entendemos por Percepeion Selectiva 1a discriminacién especial que presenta el nifio autis-
ta en la percepcidn de los estimulos que provienen det medio, Segin esta seleccidn sblo per-
cibe (8010 1esponde} a unos estimulos muy determinados ignorando todos los demas,
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pues por la educacién psicomotriz, que utilizando el cuerpo y su movimiento como
medio de descubrimiento y conocimiento del ambiente exterior del nifio puede conse-
- guir una apertura y una mayor integracién de estos nifios en la sociedad,

La educacién psicomotriz conseguird un mejor desarrollo y una evolucidén positi-
va en la formacién de las estructuras motrices que desembocard en una importante
disminucién de los déficits relacionados con la motricidad del sujeto. La educacién
psicomotriz, ademds, puede conseguir la adecuacién y precision del movimiento vo-
luntario y suprintir la inhibicién, desarrollando progresivamente el contacto con el
mundo exterior 2%,

La formacion y desarrollo de Ia percepcidon del nifio autista, haciéndole perder
su selectividad propia del sindrome, es una labor encomendada a la educacién psico-
motriz, que dirige sus objetivos hacia la educacién perceptiva del sujeto, para que por
el recibimiento de un mayor nimero de sensaciones consiga un mejor contacto exte-
rior y una mayor captacién del mundo que le rodez, permitiendo con ello interesarse
por las cosas y por sus sémejantes.

La educacién psicomotriz pretende restituir el cuerpo al nifio autista, darle una
identidad en el tiempo y en el espacio, para ello se precisa una buena construccién
del Esquema corporal v una educacion del Control ténico que junto con las conduc-
tas y estructuras anteriormente expuestas conseguirdn que el nifio tenga un dominio
sobre su cuerpo y un control sobre sus segmentos incluidos en un todo global, por lo
que se le restituird el cuerpo como canal de relacion y comunicacién exterior.

La educacién psicomotriz tiene como objetivo Gltimo el desarroliar de una manera
progresiva el contacto del nifio autista con ¢l mundo exterior ¥ de este modo pueda
aumentar sus conductas integradoras *5. Un programa educativo que tenga a la edu-
cacién psicomotriz como punte bdsico de su accion y que mantenga como objetivos
los ya sefialados ird encaminado a potenciar tres aspectos fundamentales del amplio
espectro de elementos corporales que pueden formarse y educarse, de enire éstos
destacariamos los siguientes:

— Conductas de Control postural

— Coordinacién dindmica manual, que incluye el apartade de coordinacion
visomotriz

-- Educacion de la percepeion

Estas conductas precisan para su desamrollo, que se eduquen también los dos pun-
tos bdsicos sobre los que se fundamenta toda la psicomotricidad y todas las adquisi-
ciones del dominio, control y conocimiento del propio cuerpo, como son:

— El Esquema corporal
— La educacion de la funcién tdnica.

(24) TASSET, Y. M.: Teorie y practica de la psicomotricided. Ed. Paiktds, Buenos Aires 1980,

(25) Para seguir Ia aplicacion de la Educacidon psicomotriz en el tratamiento de un nifio autista y
conocer su seguimiento puede consultarse a1 AUCOUTURIER, B. y LAPIERRE, A.: La
educacidn psicomotriz como tergpia: Bruno, Ed. Médica y Técnica, Barcelona 1977.
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