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Resumen

La presente monografia propone indagar sobre el proceso de construccion del esquema corporal en
nifios y nifias con ceguera desde la perspectiva de la Psicomotricidad. Para ello se contemplan
algunos conceptos y algunos estudios realizados desde la disciplina Psicomotricidad: la ceguera,
el desarrollo psicomotor en nifios y nifias ciegos, la constructividad corporal y el esquema corporal,
el didlogo tonico postural. El objetivo principal es explorar el proceso de construccion del esquema
corporal en nifios y nifias ciegos desde la perspectiva psicomotriz.

Palabras clave: ceguera, constructividad corporal, esquema corporal, psicomotricidad,

dialogo ténico postural.



Introduccion

Esta monografia se basa en una reflexion sobre el proceso de constructividad corporal en
nifios y nifias con ceguera desde una perspectiva psicomotriz.

En primer lugar, se investiga la bibliografia existente hasta el momento referida al
nifio y nifia con ceguera como un sujeto a devenir, realizando de este modo una pequena
recapitulacion sobre las nociones de ceguera. Luego se indaga sobre las particularidades del
desarrollo psicomotriz de nifios y nifias con ceguera, continuando con la constructividad
corporal, esquema corporal, dialogo tonico-postural y para finalizar se profundizaré sobre la
singularidad que la ceguera imprime en el esquema corporal y constructividad corporal.

El objetivo general de esta monografia es caracterizar el proceso de construccion del
esquema corporal de nifios y nifias con ceguera a través de la mirada psicomotriz mediante la
bibliografia seleccionada. Los objetivos especificos son considerar la relevancia del vinculo
temprano cuidadora/or- bebé a partir de la mirada de la psicomotricidad, explorar sobre el
dialogo ténico durante el proceso de constructividad corporal y esquema corporal. Para finalizar
se profundiza en la bibliografia existente sobre particularidades del proceso de desarrollo de
constructividad del esquema corporal de nifios y nifias con ceguera durante la etapa de la proto

infancia.



Marco Tedrico

La importancia de la primera infancia radica en que es un periodo critico para establecer
las bases del desarrollo futuro. Durante estos primeros afos, los niflos y nifias adquieren
habilidades fundamentales, desarrollan conexiones neuronales, aprenden a comunicarse, a
relacionarse con otros, comienzan a regular sus emociones y a explorar el mundo que les rodea.

La calidad de las experiencias y los entornos en los que los nifios y nifas se desarrollan
en esta etapa tiene un impacto duradero en su desarrollo posterior. Asi a través del movimiento
en los primeros afios de vida, crecen moviéndose libremente y mediante sus desplazamientos

experimentan su entorno y realizan intercambios fundamentales con el mismo (Leonhardt, 1992).

La autora Dra. Myrtha Chokler (1988), esboza que es durante la proto infancia (de 0 a 3
afnos) donde se producen vertiginosos cambios, momento en el cual se constituye la subjetividad
del nifio/a y de gran plasticidad neuronal.

El término proto infancia es, segin Chokler (2020), el periodo anterior a los tres afios,
durante el cual ocurren cambios rapidos y, al mismo tiempo, se sientan las bases de la
personalidad presente y futura, experimentando un répido crecimiento y desarrollo en diversas
areas.

Ante el interrogante de qué es la ceguera, a continuacion, se cita la definicion provista
por un Organismo internacional de renombre y otras consideraciones de diferentes autores sobre
el proceso de constructividad del esquema corporal y sus particularidades en nifios y nifias con
ceguera, didlogo tonico.

Se considera la ceguera como una limitacion total o muy seria de la funcion visual, segiin

la Organizacion Nacional de Ciegos Espafioles (ONCE).



Débora Schojed (2010) considera la construccion del cuerpo como un proceso historico,
intersubjetivo y relacional. La autora puntualiza determinados caracteres de la nocion de
esquema corporal, tales como ser un posibilitador de acciones, de tener la virtud de producir
efectos y su condicion de estructura en construccion (p.25). Menciona que el esquema corporal
es un complejo de representaciones primarias sensorio-motrices del cuerpo que guia las acciones,
que dan cuenta de los inicios de la subjetivacion. El esquema corporal posibilita la accion al
permitir la anticipacion de las consecuencias de los movimientos.

Desde el enfoque de Daniel Calmels (2016), el proceso de constructividad corporal
abarca fendmenos interrelacionados en tres dimensiones diferentes. En primer lugar, la
dimension motriz-instrumental se encarga de regular la organizacién del movimiento y esta
influenciada por el desarrollo y la madurez del individuo. En segundo lugar, la dimension
praxico-cognitiva se refiere a la capacidad de planificar y llevar a cabo acciones motoras con un
proposito especifico. Por ultimo, la dimension emocional-afectiva estd relacionada con el
desarrollo de la identidad corporal y la construccion de la subjetividad.

Por su parte, la autora Pilar Arnaiz Sanchez (1992) expresa las nociones de esquema
corporal como “un concepto global que abarca todas las capacidades de movimiento, asi como
las impresiones sensoriales creadas por esos movimientos” (p.223 y 224).

Desde una mirada clinica, la Psicomotricidad propone poner la lupa en la constructividad
corporal como un proceso; siguiendo a la autora Leticia Gonzéalez (2009) quien enfatiza que “el
cuerpo es en construccion en y para la relacion con otro” (p.5) ya que serd a partir de un otro que
ese sujeto se va construyendo, siendo el tono la primera modalidad con la que el sujeto cuenta,

aquella de aprehender sobre si y sobre el otro.



Asimismo, Ajuriaguerra (1983) teorizo sobre el didlogo tdnico, preludio del posterior
didlogo verbal, estudiando los movimientos espontaneos del periodo postnatal y los intercambios
madre-hijo/a. Basandose en las manifestaciones corporales, el autor sostiene que tanto la madre
como el/la nifio/a se encuentran en diferentes puntos historicos personales y realizan
modificaciones tonico-posturales reciprocas en las interrelaciones iniciales. Este proceso de
asimilacion y acomodacion entre el cuerpo de quien materna y el del nifio/a constituye un

aspecto relevante en la intervencion temprana y en la comprension de las primeras interacciones.

En esta linea, la Dra. Chokler (1998), una de las exponentes de la Atencion Temprana
del Desarrollo Infantil resalta la importancia de las experiencias tempranas. Su enfoque destaca
la idea de que el cerebro es un 6rgano plastico capaz de adaptarse a las experiencias, y que las
experiencias tempranas pueden influir en la capacidad de los nifios y nifias para aprender,
emocionarse y relacionarse con los demas.

Retomando el trabajo de Pilar Arnaiz Sanchez (1992), la autora sefiala especificamente
que el logro del movimiento y todas las actividades relacionadas se ven afectadas en los nifios y
las nifias con ceguera. La vision, al ser un factor determinante en la adquisicion y desarrollo de
los patrones de movimiento, juega un papel crucial. Asimismo, la autora resume tres tipos de
factores que retardan el desarrollo perceptivo de los nifios y las nifias ciegos/as de la siguiente
manera:

a) Retraso en los movimientos de direccion y orientacion hacia los objetos y retraso para
iniciar el movimiento por si mismo.

b) Cierta preferencia por ocupar el tiempo en movimientos estimulantes en lugar de
explorar el espacio.

c¢) Uso menos eficaz del resto de los sentidos por la falta de integracion sensorial antes

indicada. (p.10-11).



Segun Leonhardt (1992), desde el primer mes de vida, el o la bebe con ceguera
comienzan a realizar las primeras adaptaciones a su condicion. Durante este proceso, aprenden
a utilizar de manera selectiva los sentidos disponibles para captar de manera mas efectiva la
informacidn proveniente del entorno circundante. La autora sugiere que los y las bebés con
ceguera tienen una preferencia por utilizar el sentido auditivo como su principal fuente de
informacion, lo que les permite crear vias alternativas de conocimiento y distinguir entre
diferentes estimulos y desde una edad temprana, comienzan a asignar significado a las
sensaciones tactiles, cuando interactuan con las manos de sus cuidadores primarios. Por lo que,
en ausencia de la vision, el/la nifio/a con ceguera construye su comprension del espacio a través
de referentes auditivos, propioceptivos (que proporcionan informacion sobre la posicion y

movimientos del cuerpo), el sentido del tacto y a partir del vinculo cuidador/a-nifio/a.



Desarrollo y Discusion

La definicion de ceguera mencionada establece una base para comprender la
discapacidad visual y sus implicaciones.

A continuacion, se introduce el concepto de esquema corporal, tal como lo describe Pilar
Arnaiz Sanchez (1992). Segun esta autora, el esquema corporal es un concepto global que abarca
las capacidades de movimiento y las impresiones sensoriales generadas por esos movimientos.
Este concepto implica una conciencia y comprension del propio cuerpo, sus limites y su relacion
con el entorno.

Diferentes autores han teorizado sobre el esquema corporal, tales como Débora Schojed y
Daniel Calmels. Schojed destaca el caracter posibilitador de acciones, mientras que Calmels
sefala que este proceso implica fendmenos interrelacionados en las dimensiones motriz
instrumental, emocional-afectiva y praxico-cognitiva.

Calmels (2016) aporta: esta integracion nos da cuenta de la estructuracion del esquema
corporal, planteando asi que cada una de estas dimensio nes establece un pasaje de una a la otra.
“(...) la motricidad se hace instrumental; lo emocional da pie a la conformacion de los afectos; y
el conjunto de praxias deviene en conocimiento” (p.26).

Desde su mirada Débora Schojed (2018) ha destacado determinados caracteres de esta
nocion de esquema corporal, entre los que menciona: posibilitador de acciones, el de tener la
virtud de producir efectos, aunque no los produzca en el presente y el de condicion de estructura
en construccion.

Siguiendo esta linea, Leticia Gonzalez (2009) enfatiza la importancia de la
constructividad corporal como un proceso. En la experiencia tonica y en el didlogo tonico

postural, sitiia el primer lugar desde donde se ponen en marcha los procesos del desarrollo



psicomotor. La autora destaca que el cuerpo se construye en relacion con los demas, y es a través
de las interacciones con otros que el sujeto se desarrolla, sabe de su cuerpo a partir de otro.
Destaca la relevancia del tono como la primera modalidad de ser en el cuerpo, permit iendo al
sujeto aprender acerca de si mismo y de los demas. El tono, con su juego de tension y distension
se integra en la estructura de los movimientos reflejos, poniendo en evidencia, a través de las
respuestas tonico-posturales, el caracter expresivo de comunicacion, propio de su funcion (p.14).

En este aspecto, Ajuriaguerra (1983) con su conceptualizacion sobre el didlogo tonico, lo
toma como un preludio del didlogo verbal. Segun este autor, tanto el/la cuidadora/or como el
nifio/a se encuentran en diferentes momentos historicos y realizan modificaciones tonico-
posturales reciprocas en las interacciones iniciales. Este proceso de asimilacion y acomodacion
entre ellos facilita la construccion de las primeras interacciones. A su vez, Leonhardt (1992)
observa que la diada cuidador/a - nifio/a con ceguera enfrenta en, algunas oportunidades,
posibles desafios para lograr interacciones y experiencias satisfactorias. Segun esta autora,
muchas veces estas dificultades surgen debido a las emociones y sentimientos impactantes que
interfieren en la interaccion. La misma teorizd que los cuidadores/as forman una imagen interna
de su futuro hijo/a basada en un/a nifio/a ideal, incluyendo caracteristicas como el sexo, color de
pelo y de ojos, destacando la importancia que estos sentimientos, ansiedades y emociones tienen
en la formacion del vinculo y en el ajuste personal como cuidador/a de un/a hijo/a.

Leonhardt (1992) también esboza que la espera de un/a hijo/a puede tener diversos
significados para los futuros padres, y en el momento del nacimiento, la realidad traspasa los
limites de cualquier otra situacion que hayan experimentado. Algunos/as cuidadores/as pueden
enfrentar la situacion del nacimiento de un nifio/a con ceguera como un duelo de tener un nifio o

nifia tan distinto al que esperaban, al ideal que habian sofiado durante meses. Tener la sensacion



de sentirse desvinculados respecto a €l/ella y no tener necesidad de acariciarlo/a,
abrazarlo/a y mirarlo/a, cerrarse en si mismo en el propio dolor, confusion respecto a la
propia identidad, deseos de huida en el espacio y el tiempo, y sentimiento de una herida
profunda en la propia autoestima son algunas de las reacciones mas comunes que sufren los
y las cuidador/as segun esta autora.

La autora plantea la importancia de la atencion temprana con bebés ciegos/as y
manifiesta que en las primeras etapas de la vida los y las bebés con ceguera presentan mayor
riesgo en su desarrollo, asi como dificultades en la interaccion y relacion. En lo que respecta a
la construccion de su imagen del mundo, los/las nifios/as la realizan mediante el uso de los
sentidos restantes, las percepciones auditivas, tactiles, propioceptivas y cinestésicas.

Leonhardt (1992) enmarca que es importante considerar el impacto mutuo que se
produce entre el/la cuidador/a y su hijo/a ciego/a debido a la ceguera. En cualquier relacion de
amor, se intensifican todas las emociones, lo cual determina tanto sentimientos positivos como
negativos. En las interacciones entre el/la cuidador/a y su hijo/a ciego/a, puede haber un
desequilibrio en la relacion de estos sentimientos, lo que resulta en efectos como: menos
contacto fisico y afectivo, menos sonrisas dirigidas al nifio/a, conversaciones empobrecidas y
carentes de entusiasmo, y en general, un menor deseo de cercania fisica y encuentros alegres
entre el/la cuidador/a y el/la nifio/a.

Los comportamientos del nifio/a ciego/a, que serian menos expresivos y atipicos, no
siempre son comprendidos o algunas veces carecen de significado para los/las cuidadores,
quienes estan demasiado atrapados/as en sus sentimientos invadidos por el dolor y la tristeza.

En esta linea, con la certeza del diagndstico, se presentan, siguiendo a Leonhardt

(1992) tres ejes que mueven la dinamica de adaptacion en la diada cuidador/a-bebé con



ceguera: los sentimientos culpa, depresion y problematica familiar. Destaca que la
personalidad del cuidador/a, su organizacion interna y las primeras relaciones con el/la bebé
ciego/a ponen en marcha mecanismos y miedo profundos.

Tal como ha planteado Brazelton (como se cita en Leonhardt, 1992) es de suma
importancia las emociones, ansiedades, miedos y sentimientos que surgen luego del
nacimiento, cuando confluyen las expectativas de los/las cuidadores/as durante el embarazo y
la union con la realidad. La influencia de estos sentimientos, tanto en la formacion del vinculo
como en el ajuste personal como cuidadores/as, son de vital importancia ya que influyen en la
formacion del didlogo tonico. La autora destaca que lejos de ser destructivas estas fuerzas y
sentimientos “se convierten en una especie de tratamiento que ayuda a una reorganizacion
interna de la madre” (p.29).

Desde otra mirada la autora Leonhardt (1992) esboza que dichos efectos negativos no
pueden ser ignorados si se tienen en cuenta los procesos de elaboracion de duelo que tienen
que realizar los y las cuidadores/as, por lo que el sostén de los y las cuidadores/as, desde una
perspectiva psicomotriz, estd dado por una escucha comprensiva y atenta que conecte con los

sentimientos, emociones y el dolor mental de la familia.
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Desde una perspectiva psicomotriz, la Dra. Chokler (1998), sostiene que el cerebro es

un 6rgano flexible y maleable que puede adaptarse a las experiencias vividas. Segun su enfoque,

las experiencias tempranas pueden tener un impacto significativo en la capacidad de los/as

nifios/as para aprender, experimentar emociones y relacionarse con los demas.
Para complementar la idea, Pilar Arnaiz Sdnchez (1994) esboza que es de suma
importancia fomentar el desarrollo psicomotor y la construccion de la conciencia corporal en

las nifias y los nifos con ceguera. Esta importancia se justifica, segin la autora, por dos
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razones principales: en primer lugar, la practica psicomotriz acompafa el desarrollo
fortaleciendo las posibilidades existentes y en segundo lugar contribuye al desarrollo de otras
areas, como la cognitiva, emocional, social (autonomia personal) y el lenguaje, todas ellas

fundamentales para la adquisicion de los conocimientos basicos.
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Conclusion

Esta monografia se centra en la reflexion en el proceso de construccion corporal en nifos
y nifias con ceguera desde una perspectiva psicomotriz. Se destaca la importancia de la proto
infancia (0-3 afios) como una etapa crucial en el desarrollo humano, donde se establecen las
bases para el desarrollo futuro. Se menciona que, durante esta etapa, los nifios y nifias adquieren
habilidades fundamentales, desarrollan conexiones neuronales, aprenden a comunicarse, a
relacionarse con otros y exploran el mundo que les rodea.

En primer lugar, se resalta la importancia de comprender la ceguera no s6lo como una
limitacion visual, sino como una condicion que afecta el desarrollo global de la persona,
incluyendo aspectos sensoriales, motrices y emocionales, ya que puede impactar de

manera particular en el proceso de constructividad corporal.
Este trabajo se basa en una comprension amplia de la ceguera y su influencia en

el desarrollo humano. Ademas, se enfatiza en la importancia del movimiento en los primeros
afos de vida, ya que, a través del movimiento libre y los desplazamientos, los nifios y nifias
experimentan su entorno y realizan intercambios fundamentales.

Se considera relevante la calidad de las experiencias primarias, las interacciones
tempranas y el papel de los y las cuidadores/as primarios en el proceso de construccion del
esquema corporal. Se subraya desde la bibliografia utilizada en la presente monografia que la
intervencion temprana psicomotriz y las estrategias de apoyo son fundamentales para el
desarrollo integral de nifios y nifias con ceguera. Estas interacciones, tanto a nivel tonico-
postural como emocional, tienen un impacto significativo en el desarrollo de habilidades
motoras, cognitivas y socioemocionales, resaltando asi el valioso aporte de la Psicomotricidad en

este proceso.



Se argumenta que una intervencion temprana es pertinente para los y las bebés con
ceguera, ya que enfrentan mayores riesgos en su desarrollo y desafios en la interaccion y
relacion, asi como en la formacion de su percepcion del mundo. Se destaca la importancia de

reconocer y fomentar sus potencialidades desde una edad temprana.
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