RESUMEN

EL SIGUIENTE ESTUDIO REVISA EL PROBLEMA DE LA
INESTABILIDAD MOTORA A PARTIR DE HALLAZGOS A LA

LUZ DE LOS CONCEPTOS DE TONICIDAD, MOVIMIENTO Y
GESTO QUE UTILIZA HENRI WALLON PARA DESCRIBIR

LO PSICOMOTOR. SE RESUELVE QUE, DEL MODO QUE
SENALAN BERGES Y BALBO, LA INESTABILIDAD MOTORA
SE CONSTITUYE EN UNA MANIFESTACION GESTUAL QUE,

A PARTIR DE LA ESCUCHA QUE PROMUEVE LA CLINICA
PSICOANALI/TICA, ES POSIBLE DE SER COMPRENDIDA,
EXCEDIENDO LOS LIMITES DE LAS UNIDADES DE LA
PSICOPATOLOGIA NORMAL. SE PLANTEAN LOS ALCANCES DE
ESTA LECTURA EN FUNCION DEL DESARROLLO PSICOMOTOR
COMO UNA ORGANIZACION PLASTICA Y COMUNICATIVA.
FINALMENTE, ES PRESENTADA LA DISCUSION ETICA QUE
SOSTIENE ESTE DISCURSO COMO PROPUESTA.

PALABRAS CLAVE: INESTABILIDAD MOTORA,
PSICOMOTRICIDAD, TONICIDAD, MOVIMIENTO, GESTO,
ESCUCHA EN LA CLINICA PSICOANALITICA.

ABSTRACT

THE FOLLOWING STUDY REVIEWS THE PROBLEM OF MOTOR
INESTABILITY THROUGH FINDINGS IN THE LIGHT OF CONCEPTS
SUCH AS TONICITY, MOVEMENT AND GESTURE THAT HENRI
WALLON UTILIZES TO DESCRIBE THE PSYCHOMOTRICITY. IT

1S RESOLVED THAT, IN THE WAY POINTED OUT BY BERGES
AND BALBO, MOTOR INESTABILITY CONSTITUTES ITSELF IN A
GESTUAL MANIFESTATION THAT, FROM THE LISTENING PROCESS
PROMOTED BY CLINICAL PSYCHOANALISIS, IT IS POSSIBLE TO
COMPREHEND, SURPASSING THE LIMITS OF THE UNITS FROM
NORMAL PSYCHOPATHOLOGY. THE REACH OF THESE LECTURES
ARE PROPOSED IN RELATION WITH PSYCHOMOTRICITY
DEVELOPMENT AS A PLASTIC AND COMMUNICATIVE
ORGANIZATION. FINALLY, THE ETHICAL DISCUSSION THAT
SUSTAINS THIS SPEECH IS PRESENTED AS A PROPOSAL.

KEY WORDS: MOTOR INESTABILITY, PSYCHOMOTRICITY,
TONICITY, MOVEMENT, GESTURE, LISTENING PROCESS IN
CLINICAL PSYCHOANALISIS.
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La Inestabilidad
Motora;: Un

acercamiento a la
comprensién de la
hipercinesia desde la
clinica psicoanalitica
con nifos'.

Nicolas Pinochet”

Introduccion

En la actualidad, en Chile se considera el Tras-
torno por Déficit Atencional con Hiperactividad
(TDAH) como el problema de salud mental mas
recurrente entre los nifios, nifias y adolescentes
en periodo escolar, siendo ademas, el diagnostico
neurologico mas usado en los servicios de salud
primaria (Revista Chilena de Pediatria, 2009).

Este trastorno es definido como de tipo
conductual, que emerge en la infancia, con la
caracteristica primordial de un patréon persistente
de inatencion y/o hiperactividad e impulsividad,
generando una importante dificultad para realizar
eficientemente actividades diarias y académicas.

En Chile, la prevalencia del TDAH se estima
de un 3 a 7% de los nifios, afectando con mayor
frecuencia a hombres a razén de 3 a 9:1 con res-
pecto a las mujeres (Revista Chilena de Medicina,

1 Sintesis para optar al titulo de psicologo. Escuela de Psicologia.
Universidad Academia de Humanismo Cristiano. 2011.

*  Nicolas Pinochet. Psicélogo UAHC. E-mail: pinochet.nicolas@,
gmail.com
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2003); nifios que en su totalidad reciben tratamien-
to farmacoldgico para combatir el diagndstico
neurologico. Esta estrategia es utilizada desde
1950, pero ha habido un incremento en la recu-
rrencia importante del diagndstico y, por ende,
el tratamiento farmacolégico ha ido creciendo
aceleradamente en los tltimos afios.

Haciendo una revision histérica del TDAH
es posible observar que ésta remite desde el afio
1902. En trabajos del médico pediatra inglés
George Still, por primera vez se documenta cien-
tificamente la existencia de niflos con inatencion,
impulsividad e hiperactividad, tomando como
factor primordial, en su observacion, la inquietud
motora (Quinn, 1997), asociandola a “fallos en el
control moral” que no son correspondidos por de-
ficiencias intelectuales. Luego de esto, la historia
pasa por diferentes concepciones para explicar
los sintomas de hiperactividad en nifios con dafio
cerebral, lo que usaron para el argumento de la
hiperactividad como una alteracion neurologica
llegando, en la década de los 60, a sustituirse el
término hipercinesia por el de “disfuncion cere-
bral minima”. En la actualizacion diagnoéstica de
DSM-II al DSM-III%, que sera usado en la década
de los 80, la inestabilidad motora es puesta en se-
gundo plano, quedando en su lugar impulsividad e
inatencion como los criterios primordiales (APA,
1972), algo que se acentla para la creacion en
1995 del DSM-1V, la hipercinesia o inestabilidad
motora es excluida de los criterios diagnosticos
del TDAH (APA, 1995). Ante esta situacion, Jean
Berges realiza dos criticas fundamentales: “El
sintoma de la incontinencia motriz, no es parte
del sindrome en el DSM- 1V, cuando fue aquel
quien permitio crear el sindrome. Este es el primer
punto. (...) Por otra parte estd el problema de la

2 Manual diagnostico y estadistico de los trastornos mentales de la
Asociacion Americana de Psiquiatria, que desde su primera edicion,
en 1952, contiene una clasificacion de los trastornos mentales,
descripciones y categorias diagndsticas, con el fin de que psiquiatras
y psicologos, clinicos y/o investigadores, puedan diagnosticar,
intercambiar informacion en un lenguaje comuin y tratar los distintos
trastornos mentales.

90

frecuencia como un trastorno en incremento (...)”
(Berges, 1999, p. 3).

En esta medida cabe preguntarnos, viendo
que existe un incremento porcentual tan alto de
nifios desatentos e hiperactivos en la poblacion
mundial, ;serd que estamos experimentando
una epidemia del TDAH generalizada, o bien,
podria relacionarse a un diagndstico que se ajus-
ta a variadas conflictivas psiquicas en los nifios
que se manifiestan con hiperactividad lo cual lo
hace ser una suerte de diagnostico “comodin”; o
quizas también responde a las demandas hechas
por un tipo de sociedad, donde los estimulos y la
velocidad de las recompensas se incrementa dia
a dia? En definitiva, jen qué estaria basado éste
diagnostico de TDAH?

Para Roger Mis¢s, psicoanalista profesor de la
Universidad de Paris:

“Este trastorno esta fundado sobre una co-
leccion de sintomas superficiales, invoca una
etiopatogenia reductora que apoya un modelo
psicofisioldgico; lleva a la utilizacion domi-
nante o exclusiva de la Ritalina’; la presencia
de una comorbilidad es reconocida en casi los
dos tercios de casos, pero no se examina la
influencia que los problemas asociados pueden
ejercer sobre el determinismo y las expresiones
clinicas del sindrome. Finalmente, los modos
de implicacion del entorno familiar, escolar
y social no son ubicados mas que como res-
puestas a las manifestaciones del nifio (nunca
como implicados en su produccion) (Mises,
R., 2001, en Janin, 2006, p. 4).

3 Nombre comercial del metilfenidato, psicoestimulante cuyo
mecanismo principal es desconocido; sin embargo, parece que
sus efectos estan mediados por el bloqueo del mecanismo de
recaptacion de las neuronas dopaminérgicas. En los niflos con
trastorno por déficit atencional, disminuye la inquietud motora y
aumenta la actividad cognoscitiva. Dentro de las contraindicaciones
se encuentran: ansiedad y estado tensional, agitacion, tics motores,
glaucoma, hipertiroidismo, arritmia cardiaca, angina de pecho
grave, convulsiones, psicosis, alucinaciones y reacciones de
hipersensibilidad, entre otras (Vademecum Chile, 2011).
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Es asi que, desde esta perspectiva y ademas
de la alta frecuencia de utilizacion de este diag-
nostico, el Trastorno por Déficit Atencional con
Hiperactividad es, muchas veces, subdiagnostica-
do o confundido con otras patologias psiquiatricas
asociadas a la hipercinesia.

La hipercinesia, principal sintoma de la hi-
peractividad, a menudo es confundida con la
vitalidad, la curiosidad, la inquietud de los nifios.
Cuando un nifio se mueve mucho, pareciendo no
tener objetivos que motiven ese movimiento, por
lo general es tildado, en el “decir comtin”, como
un nifio hipercinético. Ahora bien, como menciona
la doctora en Psicoanalisis Beatriz Janin (1999),
“un nifio que se mueve mucho, pero con objetivos,
en un despliegue motriz ligado a metas, es un nifio
vital”. Es por esto que nos preguntaremos, del
modo que lo plantean Berges y Balbo (1990), si
en la hipercinesia nos enfrentamos a un sintoma
por si mismo o a la puerta de acceso a una escucha
estructurante.

Definicion del Problema

Entonces, hablar del Trastorno de Déficit Aten-
cional con Hiperactividad (TDAH) es referirse a
una “agrupacion arbitraria e indiscriminada en la
que todo problema de aprendizaje y/o de conducta
queda ‘explicado’ por una referencia a un ‘déficit’
neurologico” (Janin, 2006, p.2). Este diagndstico,
generalmente, se hace basado en cuestionarios que
definen el comportamiento “ideal” de un nifio en
el area escolar, dejando fuera la importancia del
contexto y, sobre todo, no ocupandose del decir
del nifio en particular. Este cuestionario es cono-
cido como Test de Conners, el que es contestado
solo por padres y profesores, quienes son, inevita-
blemente, observadores parciales en la situacion.

Por lo tanto, el diagnosticar a un nifio como
TDAH usando estos medios seria “una operacion
desubjetivante, en la que el nifio queda ‘borrado’

como alguien que puede decir algo acerca de lo
que le pasa” (Janin, 2006, p. 2).

Si nos basamos en el CIE-10% comprende-
remos a la hipercinesia dentro del grupo de los
trastornos de la psicomotricidad, particularmente
el exceso de movimiento, el que aludiria a una
dificultad en la concentracion en caracteristicas
eventuales particulares. Dicho de otro modo,
la manifestacion da cuenta, a través del acto de
movimiento, de circunstancias eventuales que
originarian una falla en la constitucion psiquica,
mas o menos categorizable bajo rotulos particula-
res (Bleichmar, 1999). Pensado de este modo, el
grupo de caracteristicas propias del déficit aten-
cional con o sin hiperactividad, tienen en comin
una desarmonia en el movimiento, por una parte,
e intervenciones sobre esta categorizacion de la
corporalidad, por otra, con consecuencias en la
totalidad de los eventos del desarrollo ulterior de
los individuos.

Otra lectura posible de la inestabilidad motora,
usando la escucha permitida por la clinica, desde
el marco de intervencion psicoanalitica, puede
significar una alternativa para los sujetos en que se
situan los rotulos diagndsticos y los tratamientos
farmacologicos, considerandola como un fenome-
no continuo, el que podria dar lugar a un sentido
diferente al de las clasificaciones diagnosticas.

Ejes teoricos
La Psicomotricidad

Para Henry Wallon, la psicomotricidad no debe
ser relacionada solamente con el area fisiologica,
ya que no son solo condiciones bioldgicas las
causantes de la psicomotricidad y tampoco se
cifie exclusivamente al estudio del movimiento,

4 La CIE, Clasificacion Internacional de Enfermedades, décima
version, fue publicada por la Organizacion Mundial de la Salud, y
determina la clasificacion y codificacion de las enfermedades.
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puesto que esto seria solo enfocarse en la conducta
manifiesta, sin considerar los procesos psiquicos,
que pueden estar involucrados en todo este pro-
ceso, o sea, para Wallon el sujeto vivo no es una
maquinaria mecanica de movimiento.

“La vida del organismo es un todo, cuya uni-
dad puede complicarse con la diferenciacion de
las funciones, pero siempre queda la condicion.
Cada progreso en la especializacion, responde a
un progreso en la unificacion, que tiene, también,
sus organos. Es pues imposible imaginar la activi-
dad de un sistema, sin que intervengan los otros,
v todavia mas dificil dividir un sistema en partes
independientes” (Mialaret, G., 1981, p. 90).

La psicomotricidad incluye el estudio del
movimiento y la mecanica, ademas de los pro-
cesos psiquicos y la relacion del sujeto con el
medio. Asi, Wallon, para dar una explicacion
mas acabada de lo que es la comunicacion en
tanto psicomotricidad, por ende estructuracion
psiquica y desarrollo social del nifio, se enmarca
en tres grandes areas a definir: El movimiento, la
tonicidad muscular y el gesto.

El Movimiento: Wallon en su obra, distingue
tres tipos de movimientos que tienen trascen-
dencia en el desarrollo del psiquismo del nifio.
Estos tres movimientos son: a) Pasivo o exoge-
no; b) Desplazamientos antigenos o activos; y
c¢) Desplazamiento de los segmentos corporales.
Estos movimientos tienen una relacion directa
con lo psiquico, y es por medio de esta relacion
psiquicomotora que se puede dar una explicacion
abarcativa de los tres grandes grupos que, al decir
de este autor, comprenden la psicomotricidad.
Para el niflo, las emociones tienen concordancia
con una especie de molde de lo social con lo bio-
logico en primer término, la evolucion del acto
al pensamiento como segundo, y el Gltimo gran
grupo referido al estudio de los trastornos de la
psicomotricidad, como tercero.
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La Tonicidad Muscular: Para lograr una ac-
tividad motriz es necesaria una “materia prima’:
el tono muscular. En los primordios de la vida, el
sistema neuromotor infantil es inmaduro, por lo
cual la relacion con el medio se da a través del
tono muscular, de la funcion tonica, que es “intro-
ducir la nocion de actividad postural, de actitudes
que, muy dialécticamente, van a permitir tanto
abrir las puertas de la afectividad, como una me-
jor comprension del enriquecimiento intelectual,
aportado por la emocion” (Mialaret, 1981, p. 95).

Larelacion que se establece entre el tono mus-
cular y los objetos, va planteando, aun de manera
difusa, el mundo que lo rodea. El entendimiento
de la percepcion corporal con el mundo no sélo
esta sujeta a la interpretacion de la percepcion del
contacto, sino que del sostén que le es brindado
por otro, la madre, por el cuerpo de la madre en
una suerte de “Acuerdo Ténico”. Este, para Ber-
nard Acouturier, sera la relacion comunicativa
entre madre y cria por medio de la acomodacion
postural, donde el nifio comienza a ser consciente
de sus limites, de lo que se es y lo que es otro.
La madre es la responsable, en tanto funcion, de
sostener a la cria para que ésta pueda incorporar
el mundo (Lapierre, Acouturier, 1983).

Es de este modo que el niflo, usando y repitien-
do los movimientos aprendidos, uniendo a estos
nuevos movimientos, ird configurando paulati-
namente una unidad corporal hasta organizar su
esquema corporal.

Cada vez que el nifio, por medio de su tono
muscular, es actor de un afecto, de una emocion,
logra objetivarla en su consciencia. Entonces, la
funcion tonica refleja en el nifio su relacion con el
mundo, su relacidén con los otros; o sea, su forma
de socializar, parte de su personalidad.

Entonces desde antes del nacimiento, la gesta-
cion de una relacion madre-hijo estard en primera
instancia marcada por lo no verbal, basada en los
cambios tonico-corporales, tanto por parte de la
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madre, entendida como primer otro significativo
para el nifio, como por parte del niflo, quien es
interpretado por la madre en sus gestos, ruidos,
miradas. Esto, a modo de un acuerdo tonico como
la funcion “de percibir los arménicos emocionales
como la expresion de una experiencia siempre
unica” (Aucouturier, 1985).

El Gesto: Durante toda la vida existen expre-
siones corporales que son dirigidas a otro, por
las cuales se vehiculizan las primeras emociones.
Estas expresiones, en relacion con otro, llevan
por nombre “Gesto”y por estar comprendidas en
cierto tipo de codificacion de la emocion dirigida
a otro, es que podemos decir que se trata de un
lenguaje. “La emocion es una forma de partici-
pacion que no procede de la imitacion, sino que
depende de que tiene un aparato expresivo que la
propaga del uno al otro, determinando entre todos
una union de lagrimas, risas, amenazas, violencia
o panico (Wallon, 1942, en Mialaret, 1981, p. 95).

Entonces, podemos entender que las contrac-
ciones a nivel del rostro o del tono muscular, no
son solamente movimiento, sino gesto; por ende,
actitud, y es ahi donde el operar de la motricidad
tiene un sentido, un sentido humano, un sentido de
comunicacion, por consiguiente un sentido social,
ya que permite la expresion de las emociones, la
satisfaccion o el malestar, etc.

En un inicio, el acto se mezcla con la realidad
exterior, la cual no es accesible por el infans’
mas que por una accion dirigida hacia ella. Y,
de forma paulatina, la configuracion motriz va a
separarse del objeto y de la situacion, llegando
incluso a existir una ausencia de objeto donde
solo subsiste el gesto. La primera funcion gestual
es volver presente el objeto ausente, y subsistirlo,
para luego mas tarde, el gesto sea una forma de

5 Palabra del latin, que significa el que no habla, incapaz de
hablar, mudo. Mds avanzada la lectura de ésta investigacion, se
revisara la teorizacion lacaniana del “estadio del espejo”, en donde la
experiencia del espejo, caracterizada por el estado de fragmentacion
de la criay el ser marcado en tanto no hablante por un otro que habla,
constituye lo que entenderemos como infans (Quevedo, 2000).

metaforizar la realidad que dificilmente se pueda
hacer de otra manera (Mialaret, 1981).

En relacion a esto es que Wallon dira “lo que
importa no es la materialidad de un gesto, sino
el sistema al que pertenece en el momento en el
que se manifiesta” (Wallon, 1941, en Mialaret,
1981, p. 87). El gesto entonces tiene calidad de
signo, con lo cual se hace garante de la funcion
simbolica, que Wallon explicara como:

“Lo que permite sustituir el contenido real de
las intenciones, o de los pensamientos y de las
imagenes por sonidos, gestos, o incluso objetos,
con los que no tienen otra relacion que aquella
ligadura. Este es el poder de sustitucion que aporta
la funcion simbolica. No es la simple adicion de
gestos determinados. Es lo que establece una rela-
cion entre un gesto cualquiera, como significante,
y un objeto, un acto, o una situacion, como signi-
ficado” (Wallon, 1942, en Mialaret, 1981, p. 99).

Esta ligazon entre gesto-significante y gesto
con el otro es lo que nos permite inferir que el
gesto es significante, en tanto esta sometido a una
relacion con Otro.

La Clinica Psicoanalitica

El Otro, la madre: El “Otro” es un concepto
lacaniano que refiere a la alteridad radical, esa
otredad que trasciende de otro prominente del
registro imaginario® en el cual seria tan solo la
semejanza del yo. Al contrario, el Otro se instaura
en el registro de lo simbolico’, establecido como
el orden del deseo del inconsciente, del lenguaje y

6  Apelaalos tres “ordenes” o “registros” (imaginario, simbolico
y real) que remiten a aspectos diferentes de la experiencia analitica.
Lo imaginario esta basado en la formacion del yo en “el estadio del
espejo”. Las identificaciones del yo con el semejante estan mediadas
por este registro (Evans, 1996).

7  Esunode los tres registros mencionados. Remite esencialmente
auna dimension lingiiistica, la dimension del significante. Es también
el ambito de la otredad radical, el Otro (Evans, 1996).
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del significante. El Otro no es asimilable a través
de la identificacion, no se tratara de la madre por
si misma, sino como portadora de la ley y sostene-
dora, en tltima instancia, de la cria en el lenguaje.

La cria, desde el momento de su nacimiento
hasta sus primeros afios de vida, es un ser to-
talmente desvalido, o sea, con incapacidad de
sobrevivir por si mismo, sin otro en este mundo.
No es solamente en el plano de lo biologico que es
entendida esta dependencia de Otro; “si lo pensa-
mos en términos de aparato psiquico, la cuestion
es también bastante radical en lo que concierne a
la dependencia de otro. Esta es una cualidad del
psiquismo, depende de un otro, para conformarse
(...)” (Quevedo, 2000, p. 22).

Entonces, la imposibilidad de sostenerse por
si mismo en el mundo supone una dependencia
radical con el Otro, bioldgica y psiquicamente.
Recordemos que lo motor muta en psicomotriz y
transita a lo psiquico. Es en este movimiento que
la cria es sostenida por el cuerpo materno, donde
la madre, al ser un sujeto hablante, comienza
a marcar al bebé. Este ejercicio especular hace
que “ese” bebé sea -ahora- “su” bebé, le otorga
mediante nombres y palabras la libidinizacion
necesaria para dirigirle hacia la falta que funda
la posibilidad de desear. Es decir, este Otro es el
donante del lenguaje, y de la pulsion, que Freud
definiria como: “representante psiquico de los
estimulos que se originan dentro del organismo y
se alzan a la mente, como una medida de exigen-
cia hecha a la mente en el sentido de trabajar en
consecuencia de su ligazon con el cuerpo” (Freud,
1915, en Quevedo, 2000, p. 23).

En otras palabras, el deseo del sujeto depende
completamente de la demanda del Otro. Esto
conlleva otra situacion de reciprocidad, donde
el nifio sabe muy bien que cuenta con algo de la
madre como funcion (Lacan, 1957-8).
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Sera asi como es el Otro quien sitia al bebé
en el lenguaje, promoviendo la posibilidad de
aprehender y diferenciar el entorno.

La Erotizacion de la Actividad y Satisfac-
cion motriz: La erotizacion de la actividad del

nifio aparece cuando la actividad del nifio comien-
za a funcionar por si misma, pensando que por
mucho tiempo ha dependido de su madre. “No es
la erotizacion de la actividad de la madre para el
niflo, es la erotizacion de la actividad del nino. El
cuerpo del nifio, tanto en su eje, en sus orificios o
en la funcion tonico-postural, se encuentra eroti-
zado. En esta actividad que esta erotizada, ahi esta
el origen de la psicomotricidad” (Berges, 1990,

p- 17).

Entendemos, entonces, que las posturas y los
movimientos propios del nifio en desarrollo son
una nueva excitacion tanto para ¢l como para su
madre. Esta excitacion es puesta en un codigo de
busqueda y sintonia: un acuerdo tonico (Acoutu-
rier, 1980) que plantea la respuesta postural y/o
discursiva de la madre que reactiva la excitacion
del niflo y alimenta asi su actividad motriz.

Pensar esto desde la 16gica analitica implicaria
pensar en el Estadio del Espejo, donde Lacan dira
que es en este estadio cuando aparecera el yo (je)
como resultado del Otro, donde es la madre como
“otro en el espejo” quien, en esta reactivacion de
la excitacion, tiene las llaves del cuerpo del nifio.
El nifio se reconoce haciendo el descubrimiento de
si mismo, en la especularizacion de su imagen, a
través de las respuestas que acompanan y prece-
den a cada uno de sus movimientos y los del Otro.

Es importante destacar que los montos cuan-
titativos de la reactivacion de aquella condicion
de acuerdo tonico pueden reflejar en el nifio dos
tipos graduales de respuestas:

La ausencia de reactivacion puede traducir-
se en la inactividad del nifo o, al contrario, y
puesto que escogemos extremos, en un exceso
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de reactivacion, como se constata en los nifios
hiperkinéticos (Berges, 1999, p. 28).

Desde otro punto de vista, y pensando en la
inestabilidad motora, podemos considerar el mo-
vimiento sin cese como un exceso de reactivacion
dentro de un circuito de erotizacion donde un
nifio hiperkinético necesitaria de una contencion
externa basada en “dar oido” a aquello que en el
movimiento puede estar siendo gesto.

“Acting out”/Pasaje al acto: El “Acting out”
es la traduccion al concepto de “Agieren” estable-

cido por Freud, el cual establece la oposicion que
la teoria psicoanalitica reconoce entre repeticion y
recuerdo. Pensando la repeticion como referencia
a un evento fundante, es pertinente pensar que
ambos son “los modos contrastantes de traer el
pasado al presente” (Laplanche y Pontalis, 1967,

p. 4).

Si se reprime el recuerdo de los aconteci-
mientos pasados, ellos vuelven expresandose
en acciones; cuando el sujeto no recuerda el
pasado, por lo tanto, esta condenado a repetirlo
actuandolo en el acting out (Evans, 1996, p.
29).

Acting out refiere a acciones de caracter
impulsivo que no son armonicas con las pautas
habituales de conducta, por lo cual son faciles de
aislar de las tendencias generales de la actividad
(Laplanche y Pontalis, 1967, p. 4). Ademas, el
paciente no comprenderia de modo consciente
la motivacion por la cual tiene aquella conducta.

Ahora bien, si pensamos que el recuerdo no es
solo recordar algo a la conciencia, sino también
comunicarlo, es aqui donde la dimension del Otro
cobra importancia. Para Lacan, el acting out seria
la imposibilidad de recordar algo junto con la im-
posibilidad de comunicarlo a Otro (Evans, 1996).
“Por lo tanto, el acting out se produce cuando la
negativa del Otro a escuchar hace imposible el
recuerdo” (Evans, 1996, p. 29).

Si el Otro no escucha es imposible transmitirle
algo por medio de las palabras y esta inevitable-
mente direccionado a comunicarse en acciones
cifradas que es preciso que el Otro pueda descifrar,
pero que por si mismo resulta imposible.

Entonces, en palabras de Lacan, el acting out
es esencialmente la demostracion, la mostra-
cion, sin duda velada, pero no velada en si.
Soélo esta velada para nosotros, como sujetos
del acting out, en la medida que eso habla, en
la medida que eso podria hacer verdad. Sino,
por el contrario, es visible al maximo, y por
ese mismo motivo, en un determinado registro
es invisible, al mostrar su causa (Lacan, 1962-
3, p- 138).

En este sentido, lo que sucede con el nifio con
inestabilidad motora tiene relacion con lo que
plantea Jean Berges en el pasaje al acto como
sinénimo de “Acting Out”, lo fundamental es
observar el reconocimiento en esta dialéctica de
la condicion del lenguaje:

“El pasaje al acto, no quiere decir que paso a
la accion, quiere decir que paso del lenguaje que
no puedo utilizar a la accion (...) En esa palabra de
pasaje, es preciso que ustedes escuchen, he pasado
por ahi porque no podia pasar por otro lado. Es
porque estoy privado de la palabra (porque no se
me escucha) que paso al acto” (Berges, 1990).

La Clinica Psicoanalitica con Niiios

Palabra. escucha: Como hemos visto hasta
ahora, el Otro es, pues, el lugar donde se cons-
tituye el yo (moi) que habla con el que escucha,
ya que lo que uno dice es ya la respuesta, y el
otro decide al escucharlo si uno ha hablado o no.
Pero a su vez, ese lugar se extiende en el sujeto
tan lejos como reinan las leyes de la palabra, es
decir, mucho mas alla del discurso que toma del
yo sus consignas, desde que Freud descubrio su
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campo inconsciente y las leyes que lo estructuran
(Lacan, 1955, p. 414).

Es de este modo que, al referir a “la palabra”
hacemos alusion a la idea de lenguaje como
sistema de intercambios y no nos referimos al
concepto de “las palabras” como fonemas aisla-
dos. Siguiendo esta conceptualizacion, el trabajo
clinico no soélo se articulara desde “las palabras”
enunciadas, sino desde lo dicho, actuado, escrito
o puesto en escena. Al sentido de los intercambios
en sesion.

Volviendo a Lacan podemos ver que:

“Ya se dé por agente de curacion, de formacion
o de sondeo, el psicoanalisis no tiene sino un
médium: la palabra del paciente. La evidencia
del hecho no excusa que se le desatienda. Aho-
ra bien, toda palabra llama a una respuesta”
(Lacan, 1958, p. 235).

Sera este llamado a la respuesta lo que para La-
can referira que tanto lo verbal como lo pre-verbal
se organiza en funcion de la palabra del Otro.

Estas producciones pre-verbales estan desti-
nadas a penetrar en el cuerpo del Otro por medio
de la vista, de la audicion y despiertan en el otro
cuerpo, resonancias, reacciones corporales a
modo de respuesta, que el primer cuerpo recibira
como “feed-back” (Acouturier, 1980).

Es en éste proceso de “feed-back” que el adulto
se ve sobrepasado por las producciones corpora-
les del nifio. Es el sentido que el adulto pone a
las producciones corporales, al movimiento de
este niflo hipercinético lo que le perturba. Una
difcultad que se presenta en la interpretacion del
movimiento como un gesto, como una emocion
transformada en movimiento.

El nifio perturbado en su movimiento adquiere,
entonces, un nuevo lugar: el de perturbar a un
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adulto que denuncia su movimiento; he ahi el
origen de la queja, como refiere Berges:

“Es ante esta cuestion que el nifio hiperkinético
aparece como particular, no es él quien tiene
una demanda; ¢l plantea una pregunta al adulto
que lo pone en la necesidad de encontrar una
causa a su movimiento, porque no es el movi-
miento lo que molesta al adulto, es el sentido
que el adulto da al movimiento en la medida
en que lo hace gesto” (Berges, 1990, p. 6).

El adulto que interpreta el movimiento de este
nifio impide que éste ultimo hable y se perpetia
una logica de adivinar y agotar los sentidos que
le esta dando al movimiento sin cese del nifio, sin
acceder a la interpretacion de esto como un gesto
y no sélo como mero movimiento.

Metodologia

Es un estudio cualitativo, exploratorio y
descriptivo, que se centraria en dar cuenta de
caracteristicas comunes propias del fenomeno
de la demanda de deseo del propio cuerpo en el
movimiento.

Tomando en cuenta que el objeto de estudio
que intentamos alcanzar sera interrogado me-
diante el marco interpretativo del psicoanalisis,
nos situaremos en fuentes de datos de registros y
documentos, registros clinicos de nuestra autoria.
Esta interpretacion inicial, sobre las fuentes de
datos, nos guia hacia la utilizacion de las meto-
dologias etnograficas (Rodriguez, Gil & Garcia,
1999) del estudio de casos, ya que como estrategia
de investigacion, pueden dar luces sobre fenome-
nos emergentes en contextos particulares de la
“vida real”, respondiendo preguntas sobre como
se produce un fenomeno. Considerando, ademas,
que los limites no son claramente evidentes (Yin,
2003).
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Asi bien, usamos un estudio descriptivo de
casos multiples, pues pretende describir interven-
ciones en contextos reales y poder realizar cruces
entre las informaciones de unos u otros casos de
la muestra respecto de los elementos tedricos
sefalados (Baxter & Jack, 2008; Yin, 2003).

Para seleccionar a los sujetos de la muestra fue
utilizado el muestreo intencionado, discriminato-
rio y estratégico, de tipo no probabilistico. Nuestro
objetivo es validar el estatuto relacional y respon-
der a un conjunto de categorias que requieren de
desarrollo utilizando el analisis de categorias por
objetivos, de la informacion recopilada mediante
las sesiones terapéuticas.

La descripcion que hemos hecho, partiendo
desde lo psicomotor en los niveles del movi-
miento, lo tonico y lo gestual, luego siguiendo
con fendmenos psiquicos descritos desde la teoria
psicoanalitica, tiene la intencion de poder aludir a
fenomenos de orden comunicativo en lo motriz.

Como vimos, la hiperactividad, la falta de
sueflo como una de sus formas de mostrarse por
ejemplo, responderia como una metafora de la
muerte o del desamparo, en el sentido que el
dormir puede cambiar la realidad que la rodea;
por ende, cambia también el acuerdo toénico con
sumadre en tanto funcién. Duerme y puede perder
a su proximo asegurador, entendiendo que un psi-
quismo en constitucion necesita de otro. Requerira
de un Otro que cumple una funcidn estructurante
como sede de lo simbdlico en el bebé, que le per-
mite lograr significarse a si mismo. Es en relacion
a esta ansiedad que Joan Riviere refiere que:

“La dependencia de la madre, y el temor a
perderla, que Freud considera la fuente mas
profunda de ansiedad, es ya, desde un punto de
vista (el de la autoconservacion) una defensa
contra un peligro mayor (el de la impotencia
contra la destruccion interna) (1965, p. 55)”.

Ya vimos en Wallon (en Mialeret, 1981) que
es imposible aludir a lo motor por si solo; no se
refiere entonces a una causalidad psiquica pura, ni
tampoco a una causalidad material; lo psicomotor
estara en el espacio intermedio, transitando entre
lo material y lo transaccional. Dicho de otro modo:
las modificaciones tonicas, posturales y vocales
se transforman en un didlogo. Aquel didlogo se
establece entre el individuo y su entorno y, en
el caso de la clinica, entre el fendémeno que se
organiza como sintoma y el individuo, el sujeto
se articula como sujeto deseante a partir de la
transicion que media el Otro.

Los movimientos del nifio sostienen la mo-
tricidad postural de la madre. La actividad del
nifio es la puesta en acto de la hipotesis de un
saber que su madre supone, y esta libinizada en
la medida en que se anuda al deseo de ella que la
reactiva sin cesar. De modo que hay motivos para
preguntarse si la hiperkinesia no puede aparecer
como una reactivacion imposible por el lado
del nifio ante la ausencia del deseo en la madre;
ausencia que puede llegar incluso a un interdicto
reiterado al que el niflo responde entonces con una
in-establilidad (Berges, 1998, p. 28).

Diremos entonces, que el acuerdo tonico
incluye aquello del cuerpo que expresa un dolor
en lo real, pensando en la posibilidad de muerte
pero que, ademas, contiene algo de la mirada del
Otro que pronostica los movimientos posteriores
de lo que Nasio (1996) referira como parte de la
“realidad-superficie”. El gesto, por lo tanto, no es
un elemento estatico sino que, muy por el contra-
rio, se trata de un evento dinamico y fluido en el
que se transan los deseos de dos sujetos.

Analisis y Discusion
Situémonos en el terreno de lo psicomotor

como eje de analisis del fendmeno de la inestabi-
lidad motora (o hiperactividad) para justificar una
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nocion de escucha, citando a Berges (1990), que
pone al exceso de movimiento en el nifio como
un sintoma de un cuadro nosoldgico particular,
propio de las categorias diagnosticas psiquiatricas.

Ya hemos dicho que lo tnico que se intercam-
bia en un analisis son palabras, no s6lo enuncia-
das, sino también palabras actuadas, palabras en
el sentido significante. Entonces, todo lo que se
intercambia en sesion que tiene peso significante
(palabras, gestos, actitudes) sera medio funda-
mental del psicoanalisis con nifios.

Lacan agrega que no hay palabra sin respuesta,
que toda palabra es de alguna manera un llamado
alapresencia del Otro. Entendemos que si la pala-
bra llama a la presencia del Otro, por consiguiente
trae consigo una simbolizacion de la ausencia del
mismo. Si todo llamado espera una respuesta, es
porque la palabra en primer lugar viene del Otro.
Entendemos que esto no tiene relacion con lo
verbal o pre-verbal, ya que lo pre-verbal igual
esta organizado por la palabra del Otro.

En nifios con inestabilidad motora es en el mo-
vimiento como gesto, a la vez como significante,
en donde el sujeto yace y por medio de éste se
pone en escena su verdad. Por ende, desatender
el gesto es desatender al sujeto mismo.

Asi como es importante la emergencia de lo
significante del sujeto (palabra, gesto), también
lo es la palabra del terapeuta en lo que refiere a
la puntuacion. Esto nos refiere a otro lugar ético
en donde Lacan nos dira:

“Asi, es una puntuacion afortunada la que da
su sentido al discurso del sujeto” (Lacan, 1996,
p-189). Sus medios son los de la palabra, en cuan-
to que confiere a las funciones del individuo un
sentido; su dominio es el del discurso concreto en
cuanto campo de la realidad transindividual del
sujeto; sus operaciones son las de la historia en
cuanto que constituye la emergencia de la verdad
en lo real (Lacan, 1996, p. 193).
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Creemos que el rescate de una ética de la pala-
bra, que reintegre la subjetividad es la alternativa
que puede dar respuesta al progresivo intento por
parte de la psiquiatria contemporanea de adecuar
la infancia a patrones conductuales estandar, a la
objetivacion y adaptacion del sujeto a lo social.

Existen niflos que se mueven excesivamente
con el fin de cerciorarse que estan vivos, a pesar
del mandato adulto a que funcionen como obje-
tos, o bien, nifios que se mueven con objetivo de
desbordar las interpretaciones de una madre que
se niega a leer al nifio, como ausencia de transiti-
vismo; entre otras interpretaciones mas.

Ademas existen muchos discursos que hablan
sobre la hipercinesia relacionandola a un feno-
meno que escapa de un parametro social que no
incluye las necesidades particulares de los sujetos
en cuestion (Berges, 1990; Berges y Balbo, 1999).

Ahora bien, una postura ética alternativa pasa
por trasladar el foco de una ética basada en la
normalidad, a otro foco que se situé basicamente
desde el propio deseo. Donde lo importante no
es saber qué es lo correcto, lo bueno o lo malo,
sino qué es lo que emergera en el nifio en analisis.

Esto supone una relacion con ese saber puesto
en escena que es el saber inconsciente del anali-
zante.

Comprendemos que al parecer la lectura social
de los adultos (padres, escuela) que hacen sobre
la inestabilidad motora de sus hijos o estudiantes,
no supone aquel saber tras los movimientos, tras
el gesto.

Conclusion

El lugar clinico del psicoanalisis en la inesta-
bilidad motora no es el lugar del discurso norma-
lizador que se establece frecuentemente en otros
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discursos terapéuticos, como la psiquiatria por
ejemplo, donde el sujeto, rechazado de su lugar,
en beneficio de cierta objetividad nosogréfica,
toma el lugar de un objeto, un objeto de estudio
o tratamiento.

Lo mismo ocurre también en algunos tipos
de terapia psicologica, donde de igual modo el
sujeto a veces es escindido, es fragmentado en
su subjetividad, en su cuerpo si es desprovisto de
palabras, ya que sabemos es un cuerpo hablado
porque esta signado por otro, y que ademas esta
provisto de palabras, quizas no enunciadas, pero
si hechas gesto.

El hacer clinico del psicoanalisis s6lo recurre
a la particularidad de la palabra del sujeto, sea
enunciada o actuada, dirigida a un otro, permi-
tiendo que el sujeto asuma su propia historia en
la medida que ésta se va constituyendo.

O sea, el psicoanalisis no es solamente un
dispositivo en que se trabaja desde una técnica
particular -asociar libremente, estar recostado en
el divan, trabajar lapsus, etc.-, sino que ademas
ofrece la lectura psicoanalitica de lo que sucede
con este nino que es desubjetivado, en donde
su imagen corporal queda capturada por distin-
tos discursos que hablan de ¢l, que le dopan e
intervienen buscando aplacar aquello que a los
adultos desborda. Se puede pensar entonces que
hay una clinica psicoanalitica posible en el espa-
cio de la salud publica que atienda al sujeto en
sufrimiento. Una mirada particular que aborde al
sujeto, pero no una mirada que impida ver a éste,
encegueciéndolo.

Si pensamos que el marco general por el cual
se rige la salud publica de nuestro pais, esta ba-
sicamente sostenido por la remision sintomatica
de una enfermedad, sin dar énfasis en que ahi
donde hay un sintoma también emerge parte
de la subjetividad del paciente. El psicoanalisis
rescata y permite el emerger del sujeto. Es decir,
se intenta posibilitar la emergencia del sujeto alli

donde el discurso normalizador lo suele opacar.
Que el paciente pueda significar lo que le sucede
desde otro lugar, no como victima de una especie
de enfermedad, sino como sujeto deseante, activo.
O sea, dar posibilidad al despliegue de la palabra
en aquel lugar donde no se ha dado importancia
al decir del nifio sobre lo que le sucede, recono-
ciendo que alli hay un saber, un sujeto.
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