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Resumen

La presente monografia busca realizar un recorrido bibliogréfico sobre la Danza y su
posible abordaje en nifios y nifias diagnosticados/as con Condicion del Espectro Autista
(CEA).

Mediante la revision y organizacion de estudios cientificos relevantes sobre la Danza
Movimiento Terapia (DMT) y su uso, este trabajo se centra en cémo la danza, ademas de ser
una forma de arte, puede ser utilizada como una intervencién terapéutica para nifios y nifias
con CEA, destacando los desafios que suelen enfrentar en las &areas mayormente
comprometidas como la socializacion, el lenguaje, el comportamiento y las habilidades
motoras.

La DMT, que utiliza el movimiento de manera psicoterapéutica y se enfoca
principalmente en la comunicacion no verbal, es especialmente relevante dado que muchos
nifos y nifias con CEA tienen dificultades en esta area.

Teniendo en cuenta que estos temas estan en constante cambio, se explora su historia
y conceptos para una comprension mas profunda. Finalmente, se evalla la posibilidad de usar
la DMT como intervencion terapéutica para nifios y nifias con esta condicién y se destacan

sus posibles beneficios para una mejor calidad de vida.

Palabras Claves: Condicién del Espectro Autista, Danza Movimiento Terapia, Autismo,

Danza.



Introduccién

Esta monografia se enmarca dentro del Trabajo Final de Grado de la Licenciatura en
Psicologia en la Universidad de la Republica. El interés por profundizar en la tematica elegida
surge del deseo de visualizar y explorar sobre la relacion que existe entre la danza y su
abordaje terapéutico, entre la danza y la psicologia.

Desde mi formacion y experiencia como maestra de danza he podido observar que la
danza resulta como mediador entre cuerpo y mente, y que tiene grandes beneficios a nivel
social, motriz y en el comportamiento del individuo. Luego de afios de dictar clases y de estar
en contacto con los beneficios que la danza ofrece, surge la interrogante y el interés por
profundizar en los posibles beneficios que la misma puede tener como herramienta
terapéutica complementaria en nifios y nifias con CEA. Considero que la danza no es solo un
ejercicio, también es una forma de encontrarse a uno mismo, una herramienta para comunicar
emociones internas y expresar lo que las palabras no pueden, y que es un tema relevante
para la psicologia ya que el movimiento y la emocion se encuentran interconectados, por lo
gue la danza puede aportar en muchos aspectos, ya sea en problemas psicolégicos,
cognitivos, sociales y fisicos.

Como lo dice De la Barrera (2022), la diversidad que existe en el espectro autista es
la misma diversidad que se puede encontrar en la humanidad. Todos los seres humanos
somos Unicos e irrepetibles, tenemos intereses, preferencias, metas, creatividad y nos
caracteriza la diversidad. La autora sefiala que actualmente estamos frente al gran desafio de
cambiar muchos paradigmas de creencias que existen en la sociedad relacionados a la
discapacidad. Con una mirada que da lugar a todo un espectro diferente, centrada en
posibilidades y no en déficits, para pensarlo a partir del aporte y no desde lo que falta,
actualmente se hace mencion a condiciones del espectro autista, como la manera mas
adecuada para hablar del tema, y es por esto que me adhiero a esta denominacién y en esta
monografia lo llamo Condicion del Espectro Autista (CEA).

Hoy en dia existen varios métodos y estrategias para ayudar a nifios y nifias con CEA,
los cuales han demostrado resultados eficaces y han logrado que puedan desarrollarse en su
entorno de manera positiva. Un ejemplo de estos métodos es el arte, y en esta monografia se
desarrolla la danza como posible abordaje terapéutico para quienes viven con esta condicion.

Para comenzar se muestra un breve recorrido de los diferentes conceptos de CEA,
considerando que es un tema complejo que ha sido discutido a lo largo de la historia.
Posteriormente se realiza una introduccion a la danza mostrando también sus diferentes
conceptos; y por ultimo se destaca la Danza Movimiento Terapia y los beneficios que la misma

aporta a nifios y nifias con CEA.



CAPITULO |

1.1 Evolucion del Concepto. Del trastorno a la Condicion.

Varios autores han sefialado que la CEA ha existido desde siempre, pero su
reconocimiento formal se atribuye a Leo Kanner en 1943. Nacido el 13 de junio de 1896 en
Klekotiv, parte del Imperio Austrohingaro en ese momento, Kanner fue un destacado
psiquiatra austriaco considerado el padre del sindrome del autismo (como se denominé en un
principio). Pionero en psiquiatria infantil, comenzé a investigar a fondo el autismo desde 1938.
Public6 su primer articulo sobre autismo en 1943, basado en la observacion de una serie de
11 nifios y nifias remitidos a su clinica que tenian en comun un patrén de conducta inusual, al
que él llamo “autismo infantil precoz”. Describié en forma detallada sus conductas y seleccioné
ciertos rasgos como claves para el diagnéstico. Estos eran: una gran carencia de contacto
afectivo y emocional hacia otras personas, gran insistencia en rutinas repetitivas, (casi
siempre sin sentido), mutismo o importante anomalia en el habla, fascinacion por los objetos
y habilidad para manipularlos, altos niveles de habilidades visoespaciales o memoria
mecanica en contraste con las dificultades de aprendizaje, en otras areas: una apariencia
agradable, despierta e inteligente. Mas tarde propuso que los dos primeros rasgos eran
suficientes para el diagnéstico (Lorna, 1998).

Siguiendo a Riviére (1997), después de describir los 11 casos, Kanner comentaba sus
caracteristicas comunes especiales que se referian principalmente a tres aspectos:

1- Las relaciones sociales: Destac6 como rasgo principal del autismo la incapacidad
de relacionarse normalmente con personas Yy situaciones. Describié una "extrema soledad
autista", donde el contacto fisico y los estimulos externos, ruidos o movimientos que
amenazan con romper esa soledad, son ignorados o percibidos como una penosa
interferencia por el/la nifo/a.

2- La comunicacion y lenguaje: Observéo un amplio conjunto de deficiencias y
alteraciones en la comunicacion y el lenguaje, incluyendo la ausencia de lenguaje en algunos
casos, el uso extrafio del lenguaje en otros, como si no fuera para comunicarse,
manifestaciones como la ecolalia, (tendencia a repetir emisiones oidas, en vez de crearlas
espontaneamente), la tendencia a comprender el lenguaje de forma literal, la falta de atencién
al lenguaje, la apariencia de sordera en algin momento del desarrollo y la falta de relevancia
de las emisiones.

3- La “insistencia en la invarianza del ambiente”: Not0 la inflexibilidad y rigidez en
las rutinas. Los nifios y nifias mostraban una ansiosa obsesion por mantener la igualdad en

sus actividades, con una reducida gama de comportamientos espontaneos.



Desde que Leo Kanner definié el autismo en 1943, ha sido percibido como un mundo
distante, extrafio y lleno de misterios y enigmas. Enigmas que abarcan tanto el propio
concepto del autismo como sus causas, explicaciones y tratamientos. A pesar de décadas de
investigacion, el autismo sigue manteniendo oculto gran parte de su origen y naturaleza, lo
gue presenta desafios significativos para la intervencién educativa y terapéutica. Poco
después de que Kanner publicara su influyente articulo sobre autismo, otro médico vienés, el
Dr. Hans Asperger, present6 casos de nifilos y nifias con "psicopatia autista" en el
Departamento de Pedagogia Terapéutica de la Clinica Pediatrica Universitaria de Viena.
Parece que Asperger no conocia el articulo de Kanner y que describié el autismo de manera
independiente destacando caracteristicas similares a las sefialadas por Kanner. Destacé que
el trastorno fundamental de los autistas es la limitacién de sus relaciones sociales, lo cual
determina toda su personalidad, también mencioné las extrafias pautas comunicativas y
expresivas que presentan, las anomalias en su lenguaje, la compulsividad y caracter obsesivo
de sus pensamientos y acciones, asi como su tendencia a guiarse por impulsos internos
ajenos a las condiciones del medio. Aungue ambos enfoques tenian similitudes, habia
diferencias importantes. Asperger, a diferencia de Kanner, se preocupé por su educacion.
Este interés se entendia en el contexto de la "pedagogia terapéutica", una combinacién de
ideas educativas y médicas. El veia el autismo como un trastorno de la personalidad que
planteaba un reto complejo para la educacién especial, enfocandose en como educar a
nifios/as que no establecen relaciones afectivas profundas ni se identificaban con los adultos.
Sin embargo, el interés educativo de Asperger no predomind en los primeros 20 afios de
estudio del autismo infantil, principalmente debido a que su articulo fue desconocido fuera de
los circulos de habla alemana hasta 1991 que fue traducido al inglés, y ademas, debido a que
las primeras investigaciones sobre el autismo estuvieron marcadas por concepciones
dinamicas y mitos que no hacian facil un enfoque educativo coherente (Riviére, 1997).

Riviere (1997), hace referencia a tres épocas en el estudio del autismo:

1- La primera época (1943-1963), estuvo influenciada por la idea de que el autismo
era un trastorno emocional causado por una relacion inadecuada con las figuras de crianza
gue dificultaba la formacion de la personalidad de los/las nifios/as.

"El autismo es un trastorno emaocional, producido por factores emocionales o afectivos

inadecuados en la relacion del nifio con las figuras de crianza. Esos factores dan lugar

a que la personalidad del nifio no pueda constituirse o se trastorne. De este modo,

madres y/o padres incapaces de proporcionar el afecto necesario para la crianza

producen una alteracion grave del desarrollo de nifios que hubieran sido
potencialmente normales y que seguramente poseen una inteligencia mucho mejor de

lo que parece, pero que no pueden expresar por su perturbacion emocional y de
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relacién. El empleo de una terapia dinamica de establecimiento de lazos emocionales

sanos es la mejor manera de ayudar a los nifios autistas" (Riviere, 1997, p.4).

Esta creencia llevo a la idea errénea de culpar a madres/padres o figuras de crianza
por la condicién de sus hijos/as. Con el tiempo se ha demostrado que el autismo no es
esencialmente un trastorno emocional. Ademas, no se ha demostrado en absoluto que los
padres/madres sean responsables de la condiciéon de sus hijos/as y si que éstos presentan
alteraciones bioldgicas que pueden estar relacionadas con el origen de la misma. Todo esto
ha llevado a una serie de ideas que hoy consideramos esencialmente falsas, pero que fueron
muy influyentes en los primeros 20 afos de su estudio y han dejado una larga huella de mitos
gue persisten hasta hoy en la "vision popular" del autismo.

2- Durante la segunda época del estudio del autismo (de 1963 a 1983), se produjo un
cambio significativo en la comprension cientifica y el tratamiento del autismo. Se abandoné
la idea de culpar a madres/padres o figuras de crianza, ya que carecia de evidencia empirica,
y se empezaron a encontrar vinculos claros entre el autismo y trastornos neurobiol4gicos.
Este cambio coincidié con la formulacion de modelos explicativos de la condicién basados en
alteraciones cognitivas, mas que afectivas, que explicaban las dificultades de relacion, de
lenguaje, comunicacion y flexibilidad mental. Aunque en ese momento no se comprendia
completamente la naturaleza de estas alteraciones, los nuevos modelos se basaron en
investigaciones empiricas rigurosas en lugar de especulaciones. Durante este periodo, la
educacién se convirti6 en el principal enfoque de tratamiento para el autismo, creando
procedimientos de modificacion de conducta para ayudar a su desarrollo y centros educativos
especializados, impulsados principalmente por asociaciones de padres y familiares de
personas con CEA.

3- La tercera época, refiere al enfoque actual del autismo, se caracteriza por varios
cambios importantes. El cambio mas importante en el enfoque general del autismo consiste
en su consideracion desde una perspectiva evolutiva, como un trastorno del desarrollo. Si el
autismo implica una desviacion significativa del desarrollo tipico, es esencial entender ese
desarrollo normal para comprender mejor el autismo. Al mismo tiempo, el autismo nos ayuda,
de manera paraddjica, a entender mejor el desarrollo humano, porque resalta ciertas
funciones y habilidades importantes que suelen pasar desapercibidas. Estas habilidades se
vuelven notorias en el contexto del autismo debido a su ausencia. Ademas, las explicaciones
han evolucionado hacia teorias mas rigurosas y fundamentadas en datos, tanto en el aspecto
psicologico como en el neurobiolégico. Por ejemplo, el modelo de la "Teoria de la Mente",
propuesto por Baron-Cohen y otros investigadores, ha sido muy influyente al explicar la
incapacidad de quienes padecen esta condicidn para atribuir pensamientos a otras personas.

En el plano neurobioldgico, los avances en genética, neuroquimica, neuroimagen y otros
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campos han permitido descubrir alteraciones que nos acercan cada vez mas a comprender
las posibles causas. En cuanto a los procedimientos para el tratamiento, ha habido cambios
notables. La educacion sigue siendo el enfoque principal, pero en los ultimos afios se ha
adoptado un estilo mas pragmatico y natural, centrado en la comunicaciéon como elemento
central del desarrollo y mas respetuoso con las capacidades de quienes son
diagnosticados/as con CEA. Ademas, la investigacion farmacologica ha permitido el desarrollo
de sustancias eficaces para tratar algunas alteraciones asociadas a esta condicién en ciertos
casos. Por ultimo, han surgido nuevos temas de interés, como el enfoque en los adultos con
CEA. Se ha reconocido la necesidad de considerarla a lo largo de todo el ciclo de vida, no
solo como una condicion infantil. Sin embargo, existe un desequilibrio significativo entre los
recursos asignados a los nifios y nifias autistas y los dedicados a los adultos en muchos
paises. Mientras que se ha prestado mas atencion a las necesidades especificas de nifios y
nifias, los adultos a menudo carecen de los recursos necesarios para recibir una atencion
adecuada, a pesar de que la mayoria requiere apoyo y supervision a lo largo de toda su vida.

El autismo es una condicion del neurodesarrollo que forma parte de la identidad de la
persona y lo acompafia durante toda su vida, es importante destacar que existen terapias y
apoyos que pueden mejorar su calidad de vida gracias al trabajo educativo paciente y
continuo.

CEA ha pasado por diferentes descripciones de clasificacién nosogréfica. Desde la
creacion del término “autista” hasta la actualidad, las descripciones del comportamiento de los
individuos con CEA han cambiado varias veces. Estas descripciones han pasado por
diferentes clasificaciones y han sido objeto de muchas discusiones en el campo de la salud
mental. Los cambios en la denominacién, clasificacion y descripcion del autismo reflejan
cambios en los paradigmas sobre salud y enfermedad, y con los avances tecnoldgicos que
generan roturas e innovaciones en los modos de construir teorias y posicionar los objetos a
estudiar (Gross, 2021).

Celis, G y Ochoa, M (2022), indican que a pesar de que para Kanner el cuadro clinico
del autismo, tal como él lo habia descripto, era muy especifico y se podia diferenciar sin
dificultad, en la primera version del Manual Diagnéstico y Estadistico de la Asociacion
Americana de Psiquiatria DSM-1 (1952), nifios y nifias con caracteristicas similares al autismo
fueron diagnosticados con "reaccion esquizofrénica de tipo infantil". Esta asociacion con la
esquizofrenia infantil también se mantuvo en el DSM-II (1968). En las siguientes décadas,
psicélogos, psiquiatras y neurélogos se dedicaron a crear teorias sobre la etiologia de esta
condicion y las terapias para afrontarlo, y en los afios 80 y 90 se comenzé a reconocer el
papel de la genética y las alteraciones neurobioldgicas en el autismo, lo que finalmente llevo

a su inclusion como una categoria diagnostica separada en el DSM-III (1980), bajo el nombre
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de "autismo infantil". Este cambio refleja los avances en la comprension cientifica del trastorno
y el reconocimiento de su singularidad como entidad clinica. EI DSM-III IR (1987), supuso un
cambio radical tanto en los criterios como en la denominacioén, “autismo infantil” fue sustituido
por “trastorno autista”. De esta forma el autismo quedaba incorporado a la condicién de
“trastorno”. En los afios posteriores aparecieron el DSM-1V (1994) y DSM-1V TR (2000), donde
se comienza a utilizar el término “trastorno generalizado del desarrollo” (TGD). Era definido
dentro del apartado llamado TGD que abordaba las siguientes patologias: Trastorno autista,
Trastorno de Rett, Trastorno desintegrativo infantil, Trastorno de Asperger y Trastorno
generalizado del desarrollo no especificado. EI manual caracterizaba estas patologias como
trastornos con perturbacioén generalizada y grave en distintas areas del desarrollo, tales como
en las habilidades para la interaccion social, para la comunicacion o la presencia de
comportamiento e intereses estereotipados. El DSM-V (2013), incorpora la palabra “Espectro”,
siendo nombrados como “Trastornos del Especto Autista” (TEA), aludiendo a una amplia
gama de matices dentro de un mismo cuadro.

La Asociacion Americana de Psiquiatria (2014) confirma:

“El trastorno del espectro autista es un trastorno nuevo del DSM-V que abarca el

trastorno autista (autismo), el trastorno de Asperger, el trastorno desintegrativo infantil,

el trastorno de Rett y el trastorno generalizado del desarrollo no especificado en otra
categoria que antes figuraban en el DSM-IV. El trastorno del espectro autista se

caracteriza por el déficit en dos ambitos basicos: 1) deterioro en la comunicaciéon e

interaccion sociales y 2) patrones de comportamiento, actividades e intereses

repetitivos y restringidos” (p.809).

En el afio 2006 con la llegada de la Convencion sobre los Derechos de las Personas
con Discapacidad (CDPD), comenz6 un proceso de cambio de paradigma en relacién con la
discapacidad que continda hasta el dia de hoy (De la Barrera, 2022).

“El cambio de paradigma en discapacidad nos obliga a cambiar la mirada, es decir, de

mirar a las personas con discapacidad como “distintas de lo normal” y portadores de

“déficits” a personas que son diversas funcionalmente y que tienen igualdad de

derechos” (De la Barrera, 2022, p.5).

Tal como lo destaca la autora, querer cambiar la forma en que vemos, hablamos y
actuamos, despierta algo profundo en cada uno de nosotros en la sociedad. Si logramos que
un grupo importante de personas en diferentes roles, como familiares, educadores,
profesionales de la salud, y otros miembros de la comunidad, adopten una perspectiva basada
en los derechos humanos, podriamos empezar a construir una sociedad mas justa, equitativa
y respetuosa. Una sociedad donde se priorice a las personas sobre sus etiquetas, donde se

brinde apoyo, se eliminen barreras y se creen entornos mas inclusivos y acogedores para
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todos. Es cuestion de aceptar que la diversidad nos enriquece y actuar en consecuencia. La
misma autora destaca en su libro al psicélogo cognitivo y catedratico espafiol Angel Riviére,
guien abordd desde distintos enfoques el estudio del autismo, cambiando el enfoque desde
las dificultades en el desarrollo psicolégico hacia las habilidades de interaccion social de la
persona con autismo.

De la Barrera, (2022) dice:

“Hemos aprendido mucho, pero nos falta aprender mas aun. Empezamos hablando de

autismo, de autistas, de nifo aislado, hasta llegar al trastorno del espectro autista. En

la actualidad, se hace mencién a condiciones del espectro autista quizas como la

manera mas acertada de hablar del tema” (p.6).

Frente a nifios y nifias con CEA, son muchas las preguntas o soluciones que se buscan
para poder lograr presentar una o varias estrategias ante la situacion en la que se encuentre.
Puede presentar habilidades altas o bajas, dependiendo de su intelecto y la comunicacion
verbal que haya desarrollado. A pesar de que el autismo sea visto como una condicion médica,
debe considerarse de igual forma como un modo de ser completo, una forma completamente
distinta de identidad. En la actualidad también se hace mencién a “Condicion del Espectro
Autista” (CEA) como un concepto mas amigable en relacién al autismo que implique un
entorno de confianza, enfocado en lo que se puede aportar y no en lo que falta, lo que permite

avanzar y construir juntos (De la Barrera, 2022).

1.2- Identificacion y Diagndstico.

Riviére (1997), considera que la definicién del autismo ofrecida por Kanner en 1943
sigue estando vigente actualmente, con sus tres nicleos de trastornos:

1- Trastorno cualitativo de la relacion.

2- Alteraciones del lenguaje y la comunicacion.

3- Falta de flexibilidad mental y de comportamiento.
Estas clasificaciones proporcionan una estructura Gtil para comprenderlo y su evolucion en el
estudio y tratamiento, pero no deben considerarse como criterios rigidos para el diagnéstico
clinico. El diagnéstico clinico siempre debe basarse en una observacion cuidadosa de las
conductas del/la nifio/a y en una interpretacion precisa de su significado en el contexto
individual.

Por lo general, es un equipo multidisciplinario el que realiza la identificacion y
diagnostico de CEA. Usualmente se diagnostica a los tres afios, aunque puede hacerse desde
los 18 meses. El proceso esta basado en la observacion directa y en entrevistas con

madres/padres o figuras de crianza (Baron-Cohen, 2008).



La ausencia de un marcador biolégico para diagnosticar y detectar esta condicion,
implica que el diagnostico se base en la observacion del comportamiento del individuo para
identificar un conjunto de sintomas y signos caracteristicos. Aunque comparten tres grupos
principales de sintomas (alteraciones en la comunicacién e interaccion social, restriccion de
intereses y conductas estereotipadas), pueden variar significativamente en cada una de estas
areas. Por ejemplo, algunos nifios y nifias pueden tener conductas estereotipadas o rituales
muy marcados, mientras que otros/as no presentan ninguna alteracion en este aspecto. Del
mismo modo, hay nifios/as que son muy sociables y disfrutan interactuando, pero no saben
coémo hacerlo adecuadamente, por lo que sus intentos son percibidos como extrafios o
inusuales. En el extremo opuesto, hay nifios/as que ignoran activamente la presencia de otras
personas. Debido a esta variabilidad el diagndstico y categorizacién se hace una tarea muy
dificil (Ruggieri, 2011).

Siguiendo a Baron-Cohen (2008) destaca que para el diagndéstico quien realiza la
entrevista (puede ser un pediatra, psiquiatra infantil, un psicélogo clinico o especializado en
pedagogia, neurélogo u otro profesional de la salud) debe plantear preguntas para obtener
informacion sobre los tres aspectos mas comprometidos en el autismo: el primero es sobre
las dificultades para mantener relaciones sociales, el segundo aspecto es sobre la habilidad
del sujeto para comunicarse y tercero es sobre si la persona presenta intereses
excepcionalmente obsesivos y comportamientos inusualmente repetitivos. La entrevista
personal esta meticulosamente organizada para evaluar si el comportamiento en cada una de
las tres areas mencionadas ha afectado la vida diaria de la persona. Se complementa con
observaciones directas para recopilar evidencia sobre la conducta atipica del paciente en cada
uno de estos ambitos. EI mismo autor resalta que se recurre cada vez mas a métodos
estandarizados, como la Entrevista Clinica para el Diagndstico del Autismo (ADI-R) y la Escala
de Observacion Diagnéstica del Autismo (ADOS-2). Estos métodos, desarrollados por Michael
Rutter en Londres y Cathy Lord en Michigan, se consideran la "regla de oro" del diagndstico.
Su uso requiere un proceso de entrenamiento especializado. Estudios han revelado que estas
herramientas, aunque valiosas, no son infalibles. Su eficacia es mayor cuando se combinan
con la experiencia y la opinion clinica del equipo profesional que realiza el diagndstico.

Una deteccion precoz de esta condicion es crucial ya que permite comenzar el
tratamiento pronto, planificar la educacion y la atencion médica, prever ayudas para las
familias y lograr un mejor manejo del estrés familiar. Todo esto resulta en una mejor atencion
terapéutica en un momento crucial de la vida, ya que esta condicion afecta el desarrollo
cognitivo, las habilidades sociales y la constitucion psiquica de la persona. La intervencion

temprana mejora el prondstico a largo plazo (Alcami et al., 2008).



“Los familiares suelen ser los primeros en sospechar que hay un problema en un 60%
de los casos, los pediatras en un 10% vy los servicios educativos en un 7%” (Alcami et al.,
2008, p.30).

Filipek (s/f citado por Alcami et al., 2008), destaca algunas de las preocupaciones mas
comunes de los padres en relacion con esta condicién en las 4reas mas comprometidas: en
la comunicacion, destaca el no responder al nombre, el retraso en el desarrollo del lenguaje,
parecer sordo/a en ocasiones, no sefialar o decir adiés con la mano, pérdida de palabras
previamente aprendidas; en lo social destaca el no sonreir a otros, preferir jugar solo, ser muy
independiente, evitar el contacto visual, mostrar poco interés en los demés, estar absorto en
su propio mundo; y en el comportamiento destaca tener rabietas, ser hiperactivo y poco
colaborador, caminar de puntillas, utilizar juguetes de manera repetitiva, ordenar o alinear
objetos, ser hipersensible a texturas o sonidos, realizar movimientos extrafios. Estas sefiales
pueden indicar la necesidad de una evaluacion mas profunda para detectar posibles signos
de autismo.

Baron-Cohen (2008), afirma que “El diagnéstico sélo tiene valor si es algo mas que
una etiqueta; ha de ser un pasaporte para acceder a todos los servicios de apoyo que pueda
precisar una persona”’ (p.65).

La Asociacién Americana de Psiquiatria - DSM-V (2014) establece cuatro criterios que
deben presentarse para que un individuo reciba el diagnéstico de CEA:

Criterio A: Deficiencias persistentes en la comunicacion social e interaccion social en
diferentes contextos. Por ejemplo:

1. Disminucion de intereses, emociones o afectos compartidos (fracaso en iniciar
o responder a interacciones sociales).

2. Déficit en las conductas comunicativas no verbales utilizadas en la interaccion
social, tales como anomalias del contacto visual y lenguaje corporal,
deficiencias de comprension, uso de gestos, falta de expresion facial y
comunicacion no verbal.

3. Déficit en el desarrollo, el mantenimiento y la comprension de las relaciones
(dificultades para ajustar el comportamiento en distintos contextos sociales,
dificultades para compartir juegos imaginativos o hacer amigos, ausencia de

interés por otras personas).

Criterio B: Patrones repetitivos y restrictivos de comportamientos, intereses o
actividades que se manifiestan en dos o mas de los siguientes puntos:
1. Movimientos y habla estereotipada o repetitiva (alineacion de los juguetes o

cambio de lugar de los objetos, ecolalia, frases idiosincrasicas).
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2. Insistencia en la monotonia, excesiva inflexibilidad en las rutinas o patrones
ritualizados de comportamiento verbal o no verbal (gran angustia frente a
cambios pequefios, dificultades con las transiciones, patrones de
pensamientos rigidos).

3. Intereses muy restringidos y fijos que no son normales en cuanto a su
intensidad o foco de interés (apego por objetos inusuales, intereses
excesivamente perseverantes).

4. Hiper o hiporeactividad a los estimulos sensoriales (indiferencia al dolor o
temperatura, fascinacion por las luces y movimientos, respuestas adversas a
sonidos o texturas especificas).

Criterio C: Este criterio alude a que los sintomas deben de estar presentes desde las
primeras fases del periodo del desarrollo, aunque puede que no se manifiesten totalmente
hasta que la demanda social supere las capacidades o pueden estar enmascaradas por
estrategias aprendidas en fases posteriores de la vida.

Criterio D: Estos sintomas que se encuentran presentes suelen limitar o impedir el
funcionamiento cotidiano de la persona, en lo social laboral u otras areas importantes del
funcionamiento habitual.

Siguiendo a Bogdashina (2023, citado por Garcia y Pozo, 2023), las personas con
CEA tienden a manifestar ciertas caracteristicas sensoriales, que se presentan en su vida
diaria. Los sistemas sensoriales se clasifican en: visién, que permite captar y procesar
imagenes del entorno, audicién, que facilita la percepcion e interpretacion de los sonidos,
olfato que permite percibir olores y fragancias, gusto, que percibe las sensaciones de las
sustancias dentro de la boca y garganta, ayudando a distinguir sabores, el sistema vestibular,
gue detecta movimientos y cambios en la posicién de la cabeza, contribuyendo al equilibrio y
la orientacion espacial, y el sistema propioceptivo, que ayuda a identificar los estimulos
relacionados con la posicién, movimiento y estado de nuestro propio cuerpo. Las experiencias
sensoriales son esenciales para los seres humanos, ya que le permiten conectar con el mundo
gue le rodea. Sin embargo, es crucial entender como el individuo percibe el entorno desde
adentro hacia afuera, a través de los 6rganos sensoriales que captan estimulos externos
(exteroceptivos), internos (interoceptivos) y relacionados con la posicion y movimiento de
nuestro cuerpo (propioceptivos). Esto ayuda a construir una comprension mas completa de la
realidad (Grandin y Johnson, 2010 citado por Garcia y Pozo, 2023).

En las personas con CEA existen caracteristicas de hiposensibilidad e hipersensibilidad, los
estimulos que se experimentan en el entorno pueden ser percibidos con intensidad o
pasividad. Las caracteristicas hiposensibles mas concurrentes son: fascinacién por la presion,

abrazos fuertes, juegos de fuerza, baja reaccion al dolor, atraccion por luces brillantes o
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colores, incapacidad para reconocer sensaciones corporales propias o falta de consciencia
de la posicion del cuerpo, flacidez y tendencia a apoyarse en otras personas, bajo tono
muscular, tendencia a chocar con objetos. Por otro lado, las caracteristicas mas frecuentes
en personas con hipersensibilidad son: sensibilidad extrema al tacto de ciertas telas o
prendas, baja tolerancia a ciertos sabores, sonidos o ruidos, resistencia al contacto fisico,
insistencia en usar siempre la misma ropa, dificultad para manipular objetos, problemas para
arrastrarse o desplazarse sobre superficies irregulares. Estas caracteristicas pueden variar
segun la persona y suelen ser clave para identificar y adaptar las intervenciones necesarias
(Garcia y Pozo, 2023).

En relacién con los niveles de gravedad, la Asociacion Americana de Psiquiatria -
DSM-V (2014) establece tres niveles segun la severidad, y ademas lo divide en aspectos del
area de la comunicacion social y en el area de comportamientos restringidos y repetitivos:

Grado 1: Necesita ayuda. Las deficiencias o poco interés en la comunicacion social
causan problemas importantes. Existe dificultad para iniciar interacciones sociales o poco
interés en ellas. Con respecto a los comportamientos restringidos y repetitivos alude a la
inflexibilidad del comportamiento y dificultad para alterar actividades. Los problemas de
organizacion y de planificacion dificultan la autonomia.

Grado 2: Necesita ayuda notable. Se caracteriza por la existencia de dificultades
visibles de las aptitudes de comunicacion verbal y no verbal; problemas sociales aparentes
incluso con ayuda, restricciones para iniciar interacciones sociales y reduccién de respuesta
no normales a la apertura social con otras personas. En relacién con el comportamiento,
presentan comportamientos restringidos y repetitivos, ansiedad y/o dificultad para cambiar el
foco de accion.

Grado 3: Necesita ayuda muy notable. Las dificultades graves en la comunicacién
social verbal y no verbal causan alteraciones graves en el funcionamiento de la misma.
Ausencia total o parcial para mantener interacciones sociales. En relaciébn con
comportamientos, se encuentra la inflexibilidad, la extrema dificultad frente a los cambios u
otros comportamientos restringidos interfieren notablemente con el funcionamiento en todos

los ambitos. Muestran ansiedad excesiva para cambiar el foco de atencion.
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CAPITULO I

2.1 La Danza

La Danza es una actividad que va ligada a la misma historia de la humanidad. Las
distintas civilizaciones humanas nos han dejado huellas donde podemos encontrar distintos
tipos de danza con fines a veces muy diferentes. Con fines religiosos, como forma de pedir
ayuda o como modo de adoracién; con fines sociales, ya que el baile siempre ha sido un
elemento de relacién social; o con fines de salud y de bienestar fisico, ya que se ha convertido
en uno de los principales argumentos por lo que muchos individuos se inician en el mundo de
la danza (Ferrer, 2023).

Megias (2009), define a la danza como: “el desplazamiento efectuado en el espacio
por una o todas las partes del cuerpo del bailarin, disefiando una forma, impulsado por una
energia propia, con un ritmo determinado, durante un tiempo de mayor o menor duracion”
(p.31).

La historia de la danza refleja como las personas han comprendido el mundo,
relacionando sus cuerpos y experiencias con los ciclos de la vida. La Danza, con mayuscula,
continla siendo una parte vital de nuestras vidas, al igual que lo fue para nuestros
antepasados. Bailar es una conducta que ha estado presente en el ser humano desde
siempre, expresada como movimientos espontaneos o como complejos bailes y coreografias,
es una actividad altamente motivante y con un efecto catartico (Megias, 2009).

Sosa (2012, citado por Sarmiento, 2020), afirma que se entiende a la danza como un
arte y que es entendida como un medio de expresién y comunicacién. Afladiendo que ha sido
parte de las sociedades desde sus inicios y de esta manera se han transmitido ideas y
sentimientos, tales como el miedo, la alegria o la ira, e incluso compartir momentos como
nacimientos y muertes. En la prehistoria se bailaba al compas de los sonidos de la naturaleza,
gue luego fueron acompafiados por las palmas, el choque de los pies o de bastones, y en la
actualidad los movimientos suelen ser acompafiados de musica o de instrumentos musicales.

Megias (2009), sefala: “Cuando el hombre experimenta un intenso estado animico,
siente la necesidad de manifestarlo, y el movimiento y el baile han mostrado a lo largo de la
historia, ser un medio idéneo para ello” (p.17).

Siguiendo a Sarmiento (2020), dentro de las caracteristicas del baile, detalla cuatro
dimensiones: la dimension fisiolégica, que ejercita los érganos fundamentales, la dimensién
psicoactiva, que desarrolla la confianza en si mismo, personalidad y afecto, la dimension

cognitiva donde se observa el descubrimiento del espacio, equilibrio y percepcion del cuerpo,
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y por ultimo la dimensidn creativa donde se observa la reelaboracién, representacion de la

realidad y juego simbodlico.

2.2 Beneficios de la Danza

La danza no es so6lo una actividad que muchas personas realizan a diario, en realidad
tiene un mayor alcance. Es una herramienta efectiva para promover y mantener una salud
integral en la sociedad. Ademas, puede proporcionar beneficios especificos para la salud de
los individuos (Sarmiento, 2020).

“La danza va mas alla de simples movimientos que el cuerpo puede generar, donde

se empieza a considerar la danza como un elemento que relaciona la expresion

corporal del ser humano generando de esta forma la creatividad, expresion y un medio

de comunicacion con el entorno y con el otro” (Sarmiento, 2020, p.12).

La danza es un arte con multiples beneficios para el desarrollo personal. Permite a
nifios y nifias expresarse a través del movimiento, ofreciéndoles un espacio para la creatividad
y la exploracion de diferentes lenguajes corporales. Bailar requiere una concentracion mental
y fisica, donde el deseo y el placer surgen de inmediato. Esta disciplina tiene un impacto
positivo en la vida de cualquier persona, desarrollando habilidades como el equilibrio, la
fuerza, el ritmo, el conocimiento y control del cuerpo, la coordinacién motriz y el desarrollo de
cualidades fisicas basicas. Ademas, fomenta la interaccion social y promueve valores como
la libertad, el respeto y la tolerancia. Al involucrarse en estas actividades corporales, los
individuos se benefician tanto bioldégicamente como cognitivamente y socialmente (Castiglioni,
et al., 2018).

Siguiendo a lo planteado por Porsteni (2009), la danza posibilita transformar imagenes,
sensaciones y pensamientos en formas concretas, desarrollando habilidades sensoriales y
perceptivas para mejorar la comunicacion y la creatividad, permitiendo recuperar a través del
lenguaje del movimiento expresivo de la danza propia, la unidad del ser, Unico y original,
individuo y ser social, capaz de recrearse a si mismo, para mejorar los modos de expresion y
comunicacion consigo mismo y los demas, también plantea que la danza brinda beneficios a
nivel comunicativo, social y en la construccion de la identidad.

Siguiendo a Cdérdoba y Vallejo (2013), la danza es una forma creativa de expresion
que se manifiesta a través de la unidon de movimientos en el espacio y tiempo. A través de la
danza, los individuos pueden acceder a su mundo interno y establecer un didlogo con el
mundo exterior, reflejando la vision particular de cada cultura. Desde una perspectiva
psicologica proponen que la danza tiene cuatro funciones principales: comunicativa, socio-

cultural, artistica y terapéutica:
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1. La funcién comunicativa se relaciona con la transmision y recepcién de lo que se
expresa, ya sean mensajes, historias, sentimientos o experiencias, la danza
permite transmitir estados internos y hablar sobre la identidad en la medida en que
los movimientos corporales equivalen a las palabras en el lenguaje no verbal. La
historia de una persona se comunica a través del cuerpo, en su respiracién, en sus
gestos, en su rostro, en su manera de moverse, en su postura.

2. La funcion socio-cultural representa las experiencias sociales, creencias y
costumbres de una comunidad. Se ha afirmado que la danza es una via de
socializacion fundamental. En todas las culturas bailar permite establecer vinculos,
sin importar si éstos se definen como sociales, terapéuticos, pedagdégicos,
politicos, religiosos o sexuales. La danza se convierte en un simbolo cultural que
caracteriza a una comunidad y refleja su modo de ser.

3. La funcion artistica se centra en el aspecto estético y escénico de la danza. Aqui
la danza se aprecia desde el elemento espacial y temporal. En el primero,
predomina la arquitectura del movimiento y la percepcién se centra en el sentido
de la vista. En el segundo, predomina el aspecto musical y ritmico, y la percepcion
se centra en el sentido auditivo.

4. Finalmente, la funcion terapéutica se refiere al uso de la danza con fines curativos,
tanto en practicas antiguas como contemporaneas. El uso de la danza como un

instrumento terapéutico es tal vez tan antiguo como la danza misma.

2.3 La Danza como terapia

Desde los tiempos mas antiguos, los seres humanos han creido que el movimiento
tiene propiedades curativas. La primera danza con fines terapéuticos data de hace mas de
30.000 afios. Han comprendido que el movimiento esta relacionado con el latido del corazén,
la respiracion y el flujo sanguineo. Al movernos, sentimos nuestras articulaciones, musculos
y huesos, lo que aumenta la vitalidad de nuestro cuerpo. Al percibir nuestro cuerpo,
mejoramos nuestras capacidades fisicas y también nuestras capacidades sensoriales.
Nuestros pensamientos y emociones afectan como nos movemos, y cambiar la forma en que
nos movemos transforma nuestra percepcion de nosotros mismos y del mundo que nos rodea.
El arte ha sido siempre una herramienta vital para expresar emociones y comunicar aspectos
importantes de la vida humana. A lo largo de la historia ha evolucionado y ha dado paso a una
rama especifica que lo utiliza como una herramienta terapéutica, ayudando a las personas a

sanar y crecer emocionalmente. La definicién de terapia implica un propésito de provocar
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cambios positivos en la personalidad o en el estilo de vida frente a desequilibrios humanos,
como déficits, patologias o traumas. La Accidn terapéutica busca que las personas alcancen
mayor libertad, independencia, bienestar y que desarrollen sus capacidades expresivas
creativas y relacionales (Monsegur, 2012).

La danza y el movimiento se utilizan como una herramienta terapéutica basandose en
la idea de que el cuerpo y la mente estan profundamente conectados. Se parte de la premisa
de que los movimientos del cuerpo reflejan nuestros estados emocionales internos, y que, al
ampliar la variedad de movimientos posibles, se pueden generar cambios psicologicos que
favorecen la salud y el desarrollo personal. Esta practica puede ayudar tanto a los que gozan
de salud como a los emocional y/o mentalmente perturbados o incapacitados, permitiéndoles
recuperar sentido de totalidad mediante la integracion entre cuerpo y mente (Fischman, 2001).

Siguiendo a Sarmiento (2020), se puede observar que la danza como terapia puede
fortalecer tratamientos para trastornos de ansiedad, trastornos alimenticios, adicciones, dafio
cerebral, personalidad multiple, maltrato a mujeres y nifios/as, y victimas de abuso sexual.
Esto se debe a que la practica incluye un componente social importante, donde los individuos
pueden expresar sus dolores y sensaciones de manera espontanea. Esto ayuda a mejorar la
autoestima, la concentracion, el autocuidado y la relajacion frente a los problemas que
enfrentan.

Las artes, incluyendo la danza, comenzaron a usarse como una forma de terapia para
ayudar en la rehabilitacién de personas con capacidades diversas en Europa, especialmente
en Inglaterra, y en los Estados Unidos a finales del siglo XIX. Sin embargo, fue después de la
Segunda Guerra Mundial, en la segunda mitad del siglo XX, cuando realmente empezaron a
desarrollarse y expandirse estas técnicas terapéuticas. La Segunda Guerra Mundial fue un
factor determinante en la expansion de las terapias artisticas. El clima de tension previo a la
guerra obligé a muchos artistas y psicoterapeutas, en su mayoria de origen judio, a emigrar a
Inglaterra o a Estados Unidos para salvarse de la masacre nazi. Entre ellos, se encontraba un
grupo de bailarines formados en el expresionismo aleman que emigraron a Estados Unidos.
Alli, iniciaron el uso de la danza como terapia, descubriendo y desarrollando procesos
artisticos que resultaron ser terapéuticos. Fueron los pioneros de las bases de lo que hoy se
conoce como Danza Movimiento Terapia (Ballesta et al., 2011).

En 1942, Marian Chace, una profesora de danza que valoraba la individualidad y la
improvisacion, comenz6 a trabajar en el Hospital Santa Isabel en Washington como parte del
equipo de tratamiento. A través de su trabajo, logro que tanto jovenes como adultos, tomaran
conciencia de su crecimiento fisico, mental y emocional lo que desperto el interés de algunos
psicoterapeutas hacia el potencial terapéutico de la danza. Cuando el equipo psiquiatrico del

Hospital Santa Isabel la invitd a explorar nuevas formas de terapia de grupo para abordar las
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necesidades de los crecientes niameros de veteranos que regresaban de la guerra, los
cimientos de la danza como terapia en Estados Unidos se establecieron. Este fue un momento
crucial que marcé el comienzo del reconocimiento formal de la danza como una herramienta
terapéutica efectiva. El surgimiento de tranquilizantes en los afios 50 y un cambio en la actitud
hacia los pacientes institucionalizados, abrieron la puerta a que los terapeutas pudieran
trabajar con individuos que antes estaban emocional y fisicamente aislados. A partir de los
aflos 60, el reconocimiento del potencial del movimiento humano y la investigacion en
comunicacion corporal han impulsado ain mas el desarrollo de la danza como una forma de
terapia en constante crecimiento. En 1966, se fund6 la Asociacion Norteamericana de la
Danza como terapia (Rogel, 2000).

Ballesta et al. (2011), resaltan que “cualquier medio artistico es una oportunidad para
poder reivindicar el derecho a ser uno mismo” (p.14). Destacan el arte como un proceso
humano esencial para todos y todas, incluyendo a las personas con capacidades diversas,
como via para mejorar ciertos aspectos de las personas, mas que nada en aquellas que
presentan ciertos “déficits”, considerandola como un medio terapéutico que facilita el
desarrollo en otras areas, sin que el objetivo principal sea la produccion artistica, aunque
también se permite que las personas con capacidades diversas utilicen el arte desde una
perspectiva creativa o interpretativa. El arte ofrece un lenguaje alternativo al verbal,
enfocandose en las capacidades mas que en las limitaciones. Se valora el arte como un
lenguaje propio que nos permite conocernos y comunicarnos con los demas, resaltando
nuestras potencialidades y recursos individuales en lugar de centrarnos en las limitaciones y
técnicas reduccionistas. Estos autores resaltan que las personas con discapacidades han sido
consideradas desde lo que son en siy lo que deben ser, sin darles la oportunidad para lo que
pueden o desean ser. Por tanto, se observa que el arte supone un medio ideal para ser en el
concepto amplio y con todas sus acepciones (ser en si, deber ser, poder ser y desear ser).
Mediante la manifestacion artistica, el artista con discapacidad proyecta su nivel de identidad
y provoca en el espectador reacciones, ya sean positivas 0 negativas. La retroalimentacion
de estas reacciones estimula al artista, mejorando su autoestima, favoreciendo la utilizacion
de sus recursos internos, y ayudandolo a descubrirse a si mismo en todas sus posibilidades.
Esto potencia su valor como persona en el entorno social. Afirman que el concepto de si
mismo Yy la autosuficiencia mejoran considerablemente gracias a su desarrollo periédico a
través de la creacion artistica. Por ultimo, los autores destacan el arte como territorio de
igualdad, como un espacio para la visibilidad y la normalidad, como expresion de emociones,
medio para la comunicacion y el didlogo. Destacan que la danza, donde el lenguaje verbal es
el menos utilizado y el uso del cuerpo como herramienta comunicativa, permite expresarse de

manera efectiva, sentirse comodos y mas conectados con uno mismo. A través del movimiento
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se puede expresar numerosos matices de la personalidad, interrelacion con otros, emaociones,

entre otros.

2.4 Danza Movimiento Terapia

Como ya se ha mencionado, la danza es un arte que permite al ser humano expresar
sus sentimientos, emociones y sensaciones mediante su cuerpo, es una conexion entre
cuerpo, mente y espiritu. Es por ello que con el correr de los afios la danza toma un papel
muy importante en la sociedad ya que se convierte en una terapia para personas que
necesiten de ella para sanar o amenizar enfermedades fisicas y psicoldgicas.

La DMT es una especialidad en psicoterapia que utiliza el movimiento como un
proceso para promover la integracion emocional, cognitiva y fisica del individuo. Pertenece al
grupo de las artes creativas en psicoterapia como el arteterapia, la musicoterapia y el
psicodrama, y se define como el uso terapéutico del movimiento y la danza dentro de un
proceso que persigue la integracion psicofisica del individuo (Bernstein, 1979).

Las terapias creativas se fundamentan en el uso de las diversas formas de arte, no
con el objetivo de aprender sus técnicas, sino para explorar el conocimiento humano a través
de la creatividad. Su enfoque esta en el proceso creativo como medio para mejorar la salud,
facilitar la comunicacibn y expresar emociones. Buscan integrar aspectos fisicos,
emocionales, cognitivos y sociales promoviendo la autoconciencia y apoyando los cambios
necesarios para su bienestar (Fernadez y Taccone, 2012).

“El movimiento es la llave para la integracién de la expresion fisica y emocional,
unificando el cuerpo y la mente, estableciendo un equilibrio entre las demandas que provienen
del mundo interno y externo de la personalidad, integrando aspectos subjetivos y objetivos”
(Fischman, 2001, p.4).

Bernstein (1979), indica que la DMT es una de las mas relevantes en lo que respecta
a las artes creativas ya que la danza y el movimiento permiten una conexion entre emocion y
movimiento donde el cuerpo trabaja con su propio lenguaje de una manera natural y
espontanea.

La DMT es definida por la American Dance Therapy Association (2020) como “el uso
psicoterapéutico del movimiento para promover la integracion emocional, social, cognitiva y
fisica del individuo, con el propésito de mejorar la salud y bienestar. Esta intervencion busca
la expresion espontanea de sentimientos, ideas, emociones, dando énfasis en la sucesion de
movimientos, siendo éste el medio de comunicacion no verbal que fluye de las personas que

lo practican” (Araneda et al., 2012 citado por Nigaglioni 2023, p.114).
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Rodriguez-Cigaran (2009), destaca la relevancia de cada palabra utilizada en la
disciplina. El término "danza" se refiere a la base y esencia de esta practica, asi como a su
faceta creativa como una forma de expresion artistica, que es intuitiva, emocional y poética.
Por otro lado, la palabra "movimiento" abarca no solo lo mencionado antes, sino también un
enfoque mas cientifico, investigando y teorizando sobre la comunicacion no verbal y la
psicologia del movimiento corporal. Con el tiempo, estas investigaciones han generado
conceptos y teorias, centrando la danza en una secuencia continua de movimientos.
Finalmente, el término "terapia" proporciona el marco en el que se desarrolla esta disciplina,
en el que se busca comprender y ayudar al paciente, integrando tanto lo verbal como lo no
verbal.

La DMT se puede utilizar con personas de diferentes edades y diferentes condiciones
de salud. Se utiliza con nifios/as, adolescentes, adultos y personas mayores. Se lleva a cabo
en grupos o individualmente, con parejas o familias. Debido a su amplio uso, se puede realizar
en hospitales, instituciones psiquiatricas, escuelas, prisiones, comunidades, etc. Se utiliza con
mayor frecuencia para el trastorno ansioso-depresivo, trastornos emocionales y de conducta
(niflos/as hiperactivos/as, agresivos/as y retraidos/as), traumas (abuso emocional y fisico),
autismo, trastornos neurologicos (demencia, enfermedad de Parkinson), adicciones,
trastornos alimentarios, enfermedades oncoldgicas. También se utiliza con el propésito de
crecimiento y desarrollo personal, para facilitar el proceso de aprendizaje, desarrollar la
autoconfianza y reducir el estrés (Blazevi¢, 2021).

Panhofer (2013) destaca que el origen de la DMT surge de tres fuentes:

1. La primera hace hincapié en las raices antiguas del uso terapéutico de la danza
primitiva, ya sea la curacion por medio del ritmo, los rituales grupales o al movimiento

y la danza como tradicién de la vida de muchas culturas antiguas.

“Bailaban antes de la cosecha, la caza, las guerras. Bailaban en tiempos de transicion:

nacimiento, pubertad, adolescencia, virilidad y muerte. Con la participacion en

movimiento compartian emociones y sensaciones” (Schmais y White, 1986 citado por

Panhofer 2013, p.52).

La DMT, se utiliza actualmente en Europa, Estados Unidos y Latinoamérica como

recurso psicoterapéutico, invoca tanto estas raices antiguas como también su vision

de la psicologia y la terapia.
2. Lasegunda fuente son los aspectos creativos y de improvisacién de la danza moderna.

A comienzos del siglo XX, luego de un periodo de estandarizacion y formalizacion del

movimiento en la danza clasica, se le dio primacia a la expresion individual del hombre,

a sus deseos, emociones, necesidades como centro de su creatividad. “El cuerpo es

una unidad que consta de tres partes: cuerpo, mente y espiritu. Cada una de ellas esta
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relacionada con el movimiento y son independientes. En todo existe un proceso dual:

sentimos y pensamos, y ellos afectan el movimiento del cuerpo. Nos movemos de una

cierta manera y eso afecta a nuestra vision y a nuestro pensamiento" (Hodgson y

Preston-Dunlop, 1990 citado por Panhofer 2013, p.53-54).

3. Laultima fuente que da origen a la DMT son los aspectos psicolégicos del movimiento.

El interés en la expresion y exploracion personal, la autorrealizacion y la busqueda de

la “danza interior” estan conectados con el descubrimiento del inconsciente y la

aceptacion de que existen motivaciones que no siempre son conscientes (Willke, 1999

citado por Panhofer 2013).

Los estudios cientificos sobre el movimiento comenzaron en la segunda mitad del siglo
XIX con el trabajo de Charles Darwin, quien investigé los origenes de las expresiones faciales
y el lenguaje corporal en pacientes psiquiatricos. Su enfoque abri6 un camino para el
diagndstico temprano de enfermedades mentales, al considerar las caracteristicas del cuerpo
y el movimiento del paciente durante los estados agudos de su enfermedad (Panhofer, 2013).

El surgimiento del psicoanalisis trajo consigo un sistema de ideas y teorias, asi como
un método clinico y de investigacion, que despertdé un gran interés por la mente y el
inconsciente. Este enfoque también fomento el interés en el cuerpo y el lenguaje corporal.
Durante las décadas de 1920 y 1930, las ideas psicoanaliticas ganaron popularidad tanto
entre los circulos intelectuales como en la practica psiquiatrica. Las figuras mas destacadas
en este campo fueron Sigmund Freud, Alfred Adler y Carl Gustav Jung (Ellenberger, 1970
citado por Panhofer 2013).

Freud afirmé en una de sus obras que "el primer yo es un yo corporal" (Freud, 1923
citado por Panhofer 2013, p.55). Sus contribuciones mas importantes incluyen la
conceptualizacion del inconsciente, su trabajo con los suefios y el descubrimiento de los
procesos primarios y secundarios del pensamiento, asi como de la sexualidad infantil. Las
ideas de Carl Gustav Jung tuvieron un impacto significativo en las primeras pioneras de la
DMT, especialmente a través del proceso de la imaginacién activa y la integracion de los
procesos creativos como elementos curativos. Por su parte, Alfred Adler sostenia que las
emociones motivan, la mente organiza y el cuerpo actia. Ademas, Wilhelm Reich y su alumno
Alexander Lowen también desarrollaron métodos no verbales y se interesaron en la estructura
corporal, su expresion y la posibilidad de lograr cambios psiquicos a través de ejercicios
especificos (Panhofer, 2013).

“Si el psicoanalisis evoca cambios en la actitud mental, se daran también cambios
fisicos. Si la DMT causa cambios en el comportamiento corporal, también ocurriran los

cambios mentales correspondientes” (Schoop, 1974 citado por Panhofer 2013, P.57).
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Marian Chace, mencionada anteriormente, fue una de las pioneras mas destacadas en
DMT. Contaba con 25 afios de experiencia en danza y su sensibilidad, intuicién y creatividad
eran muy respetadas. Tuvo su propia escuela de danza donde descubrié que sus propios
alumnos no acudian alli para desarrollar capacidades técnicas, sino para ganar mas
autoestima y confianza (Panhofer, 2013).

En 1940, Chace ya dirigia dos grupos de movimiento diferentes: uno estaba
compuesto por personas que habian recibido formacion en danza, y el otro estaba dirigido a
individuos que buscaban algun tipo de apoyo a través del movimiento y la danza. Se acercaba
a sus pacientes y se comunicaba a través del movimiento y la danza adaptandose al nivel
cognitivo-emocional de cada uno. Muchos no utilizaban la expresion verbal y el movimiento
era un canal de comunicacion que ofrecia muchas posibilidades (Rodriguez-Cigaran, 2009).

A través de un movimiento empético y sincronizado Chace transmitia al individuo un
mensaje crucial: “te acepto como tu eres y quiero estar contigo donde tu estas” (Rodriguez-
Cigaran 2009, p.5).

Chace disefié un “setting” (encuadre) especifico, es decir, una manera particular de
organizar y preparar el espacio donde realizaba sus sesiones. Este modelo sigue siendo muy
popular hoy en dia y se utiliza con diversas poblaciones, incluyendo nifios/as, j6venes, adultos
con diagnésticos mas severos (como pacientes esquizofrénicos, psicéticos, depresivos,
poblaciones geriatricas, personas con discapacidades graves, etc.), asi como también en
grupos de neurdéticos que estan comenzando su proceso de psicoterapia (Panhofer, 2013).

En el modelo de estructuracion de una sesién propuesto por Chace, encontramos
cuatro fases importantes (Panhofer, 2013):

1. En la primera fase, conocida como "check-in", cada miembro del grupo comparte con
los demés su estado emocional, cognitivo y corporal. El grupo se organiza inicialmente
en un circulo, ya sea de pie, sentados en sillas o en el suelo. Durante esta fase, se
pone énfasis en la comunicacion verbal: los participantes hablan sobre cémo se
sienten, qué ha ocurrido desde la ultima sesion (si aplica), o como se encuentran
emocional, fisica y cognitivamente al llegar al grupo. En situaciones donde las
personas no pueden comunicarse verbalmente, existen otras formas de comunicacion
como los dibujos, a través de imagenes y/o simbolos con lo que se pueden expresar
ideas, emociones o necesidades. El/la terapeuta recoge informacién valiosa sobre el
estado fisico de cada persona (tensiones, cansancio, resfriados, medicacion, etc.), asi
como sobre sus estados internos (preocupaciones, dudas, eventos importantes, etc.),
dependiendo de la poblacién con la que trabaja. Esta informacién puede ser
transmitida tanto de manera consciente como inconsciente, y el/la terapeuta la utiliza

para obtener una primera impresion de la situacion del grupo. Esta fase inicial permite
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a los pacientes establecer un vinculo entre las sesiones, su vida diaria (en la clinica,
la residencia, en sus casas, etc.) y la dindmica del grupo de DMT.

2. La segunda fase se denomina "calentamiento". Aqui, el/la terapeuta guia un
calentamiento fisico dentro del circulo, incorporando ejercicios basicos que pueden
incluir balancear los brazos y las piernas, estirar todo el cuerpo, asi como movimientos
gue los propios pacientes comienzan. Utilizando el vocabulario de movimiento que
surge en el grupo, ellla terapeuta verbaliza lo que observa que esta sucediendo. El
objetivo principal de esta fase es preparar el cuerpo para la expresion emocional, la
presencia fisica de cada uno de ellos y su conciencia corporal.

3. La tercera fase, denominada "el proceso”, comienza de manera fluida a partir de los
movimientos explorados durante el calentamiento. En esta fase, algunas de las
dinamicas que surgen tienden a adquirir importancia y presencia dentro del grupo,
involucrando a una parte o incluso a la totalidad de los participantes. A veces, el grupo
puede no ser capaz de centrarse en una dinamica especifica o puede no haber
suficiente cohesién grupal. En estos casos, sera ellla terapeuta quien sugerira explorar
alguna dinamica que considere mas adecuada y apropiada para el grupo en ese
momento. Aqui es donde se fomenta el juego, la improvisacion y la libre expresion de
deseos y sentimientos a través de las diferentes dinamicas e interacciones. En esta
fase, la estructura del grupo, inicialmente en circulo, puede romperse y adoptar
diversas formas (lineas, subgrupos, individuos solos, parejas, u otras combinaciones).
Esto permite al grupo experimentar diferentes formas de comunicarse y, al mismo
tiempo, a cada miembro sentir su individualidad dentro del grupo, aceptando las
posibilidades e influencias del mismo. Dependiendo del tipo de poblacion, esta fase
puede incluir mas actividad, juego y el uso de metaforas y simbolos. El/la terapeuta
debe escuchar, contener, dar pautas, poner limites para promover la dinamica.

4. Por ultimo, la cuarta fase se llama "el cierre". En este momento, el grupo vuelve a
formar el circulo y busca una forma, tanto verbal como no verbal, para finalizar la
sesion. Aqui se apela generalmente a la palabra, los miembros del grupo comparten e
integran su experiencia con los demas de manera verbal, también se pueden utilizar
otras formas de expresion como por ejemplo el dibujo. Si el grupo ya ha avanzado en
el proceso terapéutico y tiene la capacidad, puede elegir terminar la sesion en una
estructura diferente al circulo, pero siempre se regresa brevemente a esta forma para
gue el/la terapeuta pueda asegurarse de que todos los miembros han concluido y
cerrado la sesion, tanto emocional como fisicamente, de una manera contenida.
Estas cuatro fases que se han descrito y que caracterizan el modelo de trabajo en las

sesiones de Chace pueden surgir de manera mas o menos espontanea. Ademas, segun la
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poblacion con la que se trabaje, algunas fases pueden durar mas que otras, y ciertos grupos
podran explorar con mayor profundidad en unas fases que en otras. Aunque se ha hablado
principalmente en términos de grupo, ya que Chace trabajaba mayormente en ese contexto,
esta estructura también puede adaptarse a sesiones individuales donde la interaccién es uno
a uno, usuario-terapeuta (Panhofer, 2013).

“Chace invitaba a las personas a que compartieran el mensaje simbdlico que estaba
inmerso en su danza, pero también permite que cada persona lo hiciera a su ritmo o no lo
hiciera” (Sandel et al., 1993 citado por Panhofer, 2013, p.62).

En los afios 50, Mary S. Whitehouse en California, descubrié que no estaba sola en su
enfoque al leer un articulo de Marian Chace. Aunque ambas trabajaban en diferentes
contextos y con distintas poblaciones, compartian el uso de la danza como medio para
acceder a distintos niveles de la realidad psicolégica: lo cognitivo, lo emocional y lo fisico. Los
alumnos de Whitehouse, al experimentar con la danza moderna, la expresién y la
improvisacion, empezaron a sentir la necesidad de explorar méas a fondo las sensaciones que
descubrian en ese espacio dedicado a crear y ser (Rodriguez-Cigaran 2009).

Inicialmente, Whitehouse llamé a su enfoque "movimiento profundo" (movement in
depth), para describir como sus clases de danza habian evolucionado hacia espacios donde
los estudiantes no solo se concentraban en la especificidad de sus movimientos, sino también
en las emociones que acompafiaban esos movimientos. Al poco tiempo, reconocio la
importancia de comprender al ser humano desde una perspectiva psicolégica. Al combinar la
ensefianza de la danza creativa con sus estudios en psicologia, empez6 a notar la conexiéon
entre la expresion en el movimiento espontaneo y auténtico de sus alumnos, y el surgimiento
de un material simbélico que se compartia al final de las clases. Este proceso senté las bases
para lo que hoy se conoce como "movimiento auténtico”, (authentic movement) (Levy, 1992
citado por Rodriguez-Cigaran 2009).

El enfoque de Whitehouse es diferente al que Chace trabajaba con las personas
hospitalizadas. Chace daba mas importancia a proporcionar una estructura que pudiera
contener el mundo emocional que surgia en sus pacientes a través del movimiento, utilizando
formas mas organizadas y estructuradas de expresién corporal, y en contraste, Whitehouse
fomentaba el "autodescubrimiento" de sus alumnos a través del movimiento espontaneo, libre
y expresivo, sin ofrecer tanta estructura terapéutica, ya que se centraba en trabajar con el
material inconsciente. Ademas de Whitehouse, otras figuras importantes han contribuido a
desarrollar el marco teorico de lo que hoy conocemos como DMT, tales como Rudolf Laban,
Judith Kestenberg, Trudi Schoop, Janet Adler, Irmgard Bartenieff, Joan Chodorow y Lilian
Espenak (Rodriguez-Cigaran 2009).
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Lo que distingue a la DMT de otras terapias es su enfoque en el uso del cuerpo de
manera creativa para establecer un equilibrio entre la mente y el cuerpo. Toda condicién
mental se refleja en el cuerpo, al igual que cualquier condicion fisica afecta a la mente. La
DMT busca integrar cuerpo, mente y espiritu para brindar una sensacion de plenitud a las
personas. El cuerpo se entiende como la liberacién de energia a través de respuestas
musculoesqueléticas a los estimulos que recibe el cerebro. La mente abarca procesos
mentales como la memoria, la imaginacion, la percepcion, la atencion, la evaluacion, el
razonamiento y la toma de decisiones. El espiritu, por su parte, se refiere al estado emocional
subjetivo experimentado al participar en la danza o al observar la misma con empatia (Hanna,
2007 citado por Blazevic, 2021).

Blazevi¢ (2021), destaca que, dependiendo del area afectada, la motivacion del
individuo y la estructura de la sesion de terapia, en el proceso terapéutico de DMT se pueden
combinar las siguientes técnicas:

e Imitacidn: refiere a la imitacion fisica simultanea de formas y elementos para que el
terapeuta entre en armonia con los sentimientos y patrones de movimiento del
individuo, a través de la empatia kinestésica.

e "Mirroring" (reflejo): consiste en que el terapeuta reproduce las formas y la calidad
del movimiento del individuo creando una imagen en espejo del movimiento. De esta
manera, se conecta con los aspectos emocionales y motores subyacentes en los
movimientos del otro. A nivel expresivo, el terapeuta puede cambiar, exagerar o
disminuir algunas caracteristicas del movimiento, pero la sensacién general y el estilo
del movimiento permanecen presentes.

Chace describe el reflejo empatico como una experiencia intuitiva en la que reflejaba

a sus pacientes con la intenciéon de entrar en su mundo. La comunicacion era su

objetivo. Ella les hacia saber que estaba disponible e interesada en sus sentimientos,

movimientos y pensamientos. Al hacer suyos los movimientos espontaneos de los

pacientes, mostraba aceptacion a través de su cuerpo (Chaiklin & Wengrower, 2009

citado por Blazevi¢, A 2021).

e Simbolizacion corporal: se refiere al uso de posiciones, gestos, expresiones faciales
y movimientos especificos caracteristicos de la experiencia y expresion de los propios
estados emocionales. La simbolizacidon corporal permite a una persona obtener una
vision de los cambios fisiol6gicos, los patrones motores, la postura y la expresion
corporal asociados a una experiencia emocional o traumatica en particular.

e Investigacion del movimiento: se refiere al analisis de las formas en que un
movimiento particular, o una serie de movimientos, estan asociados con los

sentimientos, asociaciones y recuerdos de una persona. Esta investigacion puede
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llevarse a cabo experimentando con un solo movimiento en una posicién de reposo,
repitiendo el movimiento o jugando con elementos de esfuerzo relacionados con la
dinamica, el tiempo, el espacio, el peso y la trayectoria.

e Movimiento auténtico: es un enfoque desarrollado por Whitehouse. Este enfoque
utiliza movimientos espontaneos vy libres. El impulso para realizar estos movimientos
originales surge de las necesidades de ciertas partes del cuerpo, de la motivacién
intrinseca y del contenido simbdlico de la experiencia emocional. El propésito de estos
movimientos se basa en la imaginacion y la improvisacion, buscando la liberacion

creativa y la autoexpresion.

Ademas de todo lo anterior, la empatia kinestésica es un punto de partida importante
para lograr una relacion terapéutica exitosa con el individuo.

“La empatia es un componente esencial para la experiencia emocional y la interaccién
social, y denota una respuesta afectiva a estados mentales directamente percibidos,
imaginados o de sentimientos inferidos por otra persona” (Ruggieri, 2013, p.513). Se trata de
un proceso en el que, al observar o imaginar las emociones de otra persona, se experimenta
algo similar en uno mismo. Esto permite “ponerse en el lugar del otro”. Gracias a este
mecanismo, se puede entender lo que sienten los demas, lo que facilita la comunicacién y la
interaccion en aspectos emocionales y positivos. Ademas, nos ayuda a anticipar las acciones,
intenciones y emociones de los demas, fomentando un comportamiento orientado a ayudar y
beneficiar a otros (Ruggieri, 2013).

La empatia es la capacidad de comprender y conectar con la experiencia interna de
otra persona. Es un intento consciente o inconsciente de ponerse en el lugar del otro,
entendiendo su situacién, emociones y necesidades, para luego actuar de manera
consecuente. Esta habilidad surge a partir de elementos comunes entre la experiencia propia
y la ajena, pero también implica reconocer y aceptar las diferencias entre ambos. En la
interaccidn entre personas, la empatia equilibra la cercania (compartir experiencias) con la
alteridad (reconocer lo diferente). La empatia kinestésica, en particular, encuentra un balance
entre estos extremos, utilizando herramientas como la simulacién, la imitacion y la imaginacion
para interpretar y conectar con el otro. En el caso de la DMT, el/la terapeuta utiliza su propio
cuerpo como espejo para interpretar los movimientos y expresiones del paciente. Esto no es
una simple imitacion, sino una lectura profunda de los gestos, ritmos y patrones no verbales
del paciente. A través de este proceso, el/la terapeuta amplifica y clarifica el significado de
esos movimientos, facilitando la expresion emocional y la comunicacion inconsciente
(Fischman, 2012).
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La empatia es una forma de obtener una visién de la vida interior de la otra persona,
de entender lo que esa persona esta sintiendo y de como abordar y construir una relacién.
Con este enfoque se consigue una relacion terapéutica exitosa a través de la comunicacién
no verbal, el movimiento corporal y la expresién verbal. Utilizando la empatia kinestésica, el/la
terapeuta permite al otro desarrollarse por si mismo cuando el proceso se bloquea o se
interrumpe. Estar con el individuo "aqui y ahora", conectando a través del movimiento en el
momento presente, fortalece la relacién terapeuta-paciente. Para una relacion terapéutica
exitosa es necesario tener una actitud positiva incondicional, empatia y equilibrio entre los
procesos internos y el comportamiento externo (Chaiklin & Wengrower, 2009 citado por
Blazevi¢,A 2021).

CAPITULO Il

Danza Movimiento Terapia y Condicién del Espectro Autista

Existen gran variedad de terapias o intervenciones que a edad temprana pueden
mejorar el desarrollo de nifios y nifias diagnosticados/as con CEA. Se ha observado y
comprobado con estudios de nivel internacional, como la danza mejora y desarrolla
habilidades esenciales en las areas méas afectadas en individuos con autismo.

En este capitulo se busca conectar y relacionar los conceptos y métodos de la DMT
para su posible aplicacién en nifios y nifias con CEA. A partir de la blsqueda bibliografica se
resaltan algunas investigaciones y estudios que muestran que las terapias que involucran la
danza tienen buena aceptacién y resultados positivos en nifios/as con esta condicion.

Martin (2014 citado por Encalada, 2021), reconoce que existen diversas formas de
tratamiento para apoyar a nifios y nifias diagnosticados con CEA, y destaca que cada nifio/a
respondera de manera distinta a cada intervencion especifica de acuerdo con su singularidad.
La autora sefala que la DMT ofrece una alternativa vélida en el campo en expansion de la
intervencion temprana y que se presenta como un método adecuado para tratar la conexion
entre el desarrollo temprano del movimiento y las dificultades socio-comunicativas. Este
enfoque psicoterapéutico utiliza la danza y el movimiento como herramientas para mejorar el
bienestar y las condiciones psicol6gicas o psiquiatricas, involucrando a los participantes en
procesos creativos de movimiento y experiencias kinestésicas interpersonales.

La DMT, através de clases de baile disefiadas especificamente para diferentes grupos
de personas, ayuda a mejorar el equilibrio, la flexibilidad y la conciencia del espacio. También

facilita la integracion de los sentidos, movimientos y promueve el desarrollo de las relaciones.
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Esto se logra utilizando elementos como la musica, la técnica del espejismo o "mirroring”, la
conexion con el cuerpo, el ritmo y el contacto visual (Scharoun et al., 2012 citado por
Nigaglioni, 2023).

"Mirroring" 0 espejismo, es la técnica mas utilizada, donde se practican movimientos
corporales mientras se enfoca en los propios estados mentales y el los de los demas. Esta
técnica fortalece la conexion entre el cuerpo y la mente. Segun la DMT, esta técnica activa
mecanismos en el cerebro relacionados con el Sistema de Neuronas Espejo (SNE), que
permite al cerebro entender y reflejar las acciones de los demés (Nigaglioni, 2023).

Se reconoce que el bienestar fisico, las emociones y la cognicion estan
interconectados, lo que aumenta la conciencia emocional y la capacidad de manifestar
experiencias (Mastrominico et al., 2018 citado por Nigaglioni, 2023).

Se ha observado que en las intervenciones de DMT nifios/as con CEA mejoran la
conducta, de tal manera, que disminuyen las conductas repetitivas, aumenta la interaccion
social, disminuye la hiperactividad, el comportamiento estereotipado y la agresividad. Los
especialistas coinciden en que la actividad fisica es un elemento esencial cuando se trata de
personas con autismo (Oltean e al., 2012 citado por Nigaglioni, 2023).

Para los individuos diagnosticados con esta condicion, la DMT implica un trabajo
corporal que ayuda a mejorar el autoconocimiento, la capacidad de diferenciarse de los
demas, la conciencia de si mismos, la interaccion social, la comunicacion y a reducir los
comportamientos repetitivos y disfuncionales (Mastrominico et al., 2018 citado por Nigaglioni,
2023).

Blazevi¢ (2021), sefiala que el uso de la DMT con nifios/as es una forma creativa de
expresion personal, de concientizacion del propio cuerpo y de creacién de una imagen positiva
del mismo. Ayuda a expresar sus emociones, a conseguir o mejorar el autocontrol y a reforzar
la confianza en si mismos. La danza les permite organizar sus pensamientos y sentimientos
a través del movimiento. Mediante la comunicacién verbal y no verbal en la danza es mas facil
conectar con el/la nifio/a y ganarse su confianza.

La mayoria de los nifios y nifias con CEA tienen problemas con la expresion e
interpretacion del lenguaje verbal y gestual, lo que puede llevar a una falta de voluntad para
compartir experiencias. Estos, junto con una aparente inflexibilidad de pensamiento, tienden
a dar lugar a una falta de comprension de las intenciones y motivaciones de los demas, asi
como a dificultades para crear situaciones imaginarias (Keay-Bright, 2006 citado por Blazevi¢,
2021).

Niflos y niflas con CEA disfrutan de realizar acciones repetitivas debido a las

oportunidades que esto les da de predecir y potencialmente controlar su entorno. Pueden
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pasar horas dedicadas a actividades monoétonas y repetitivas, siendo dificil que los demas
logren involucrarlos en actividades mas significativas (Jordan, 2003 citado por Blazevi¢, 2021).

Hildebrandt et al (2016, citado por Encalada 2021), proponen que la DMT puede ser
atil para mejorar las habilidades sociales en personas con autismo mediante dos enfoques
principales. En primer lugar, se trabaja en aspectos corporales, como la técnica del
espejamiento, y en segundo lugar se pone atencién a los estados mentales propios y ajenos,
lo que aumenta el procesamiento mental. Este enfoque busca conectar los estados fisicos
con los mentales, facilitando el acceso a la informacién sobre los estados emocionales, tanto
propios como de los demas, lo que a su vez refuerza el desarrollo de la empatia.

Las intervenciones con DMT son bastante flexibles, o que permite a los terapeutas
adaptar las sesiones segun las necesidades individuales de cada persona. Esto es
especialmente importante en el caso de nifios y nifias con CEA, quienes tienden a perder el
foco de atencion con facilidad y a sentirse incobmodos frente a situaciones nuevas e
impredecibles. Al personalizar las intervenciones, se puede crear un ambiente seguro y
confortable que favorezca la atencién plena en el aqui y ahora, centrando a los participantes
en las tareas propuestas (Scharoun et al., 2014 citado por Encalada 2021).

Atencia (2015), en Espafia, propone un estudio centrado en mejorar las 3 areas del
desarrollo de las personas con CEA que se encuentran en mayor o menor grado
principalmente afectadas, tales como la comunicacién la interaccion social y el area referida
a la presencia de patrones repetitivos y restringidos de conductas, actividades e intereses. El
estudio se realiz6 con 8 adultos diagnosticados con CEA severo, durante cuatro meses y
medio, y se llevaron a cabo 36 sesiones de DMT y Musicoterapia (MT), realizadas con una
frecuencia de dos dias semanales, con una duracién de una hora y media cada una de ellas
aproximadamente. Se empled la Escala Clinica de Evaluacion del Comportamiento Autista-
Revisada (ECA-R) como instrumento para evaluar los sintomas de la condicién. Esta escala
sirvié para valorar los sintomas conductuales, actuando como medida de la eficacia de la
intervencion mediante DMT y MT y fue el principal medio de recoleccion de datos en esta
intervencion. También se utiliz6 como herramienta complementaria el diario de campo, pero
s6lo y de manera exclusiva como documento personal de apoyo para la recoleccién de
informacion durante la intervencion. Su propésito fue obtener datos y resultados adicionales
de la actividad, permitiendo asi contrastar y validar la percepcién personal con respecto a la
informacion obtenida a través del instrumento principal utilizado: la escala ECA-R. Ademas,
con el propésito de verificar datos registrados o facilitar datos ausentes se utilizaron como
técnicas la observacion directa y las grabaciones realizadas con camara de video. En
referencia a los resultados finales del estudio, se observan evidencias de los beneficios de

utilizar de manera conjunta DMT y MT en un grupo de personas con CEA severo. Las
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actividades musicales, el trabajo corporal realizado a través del contacto, el trabajo de la
imagen corporal y desplazamientos corporales, beneficiaron a los sujetos brindandoles
bienestar fisico y psiquico, derivando a los estados de relajacién y de mayor aumento de la
atencion de las actividades, lo que llevo a la vez, a un mejor control de sus alteraciones en el
ambito emocional, una mejor regulacion de sus capacidades e impulso, a equilibrar y disminuir
las alteraciones que afectan las diferentes areas que influyen en el instinto (suefio,
alimentacion y actividades corporales individuales), a tener mayor aumento en la imitacion
(debido a que las actividades eran aprendidas por medio de la repeticion), y se destaca el
relacionamiento positivo entre los participantes (interaccion social). Cabe destacar que el
abordaje a partir de la DMT puede ser beneficioso en el tratamiento con nifios/as con CEA,
teniendo en cuenta los resultados obtenidos en el estudio mencionado.

Por otro lado, Martinez (2020), presenta un caso de un nifio de 4 afios con CEA que
inicia un proceso de DMT. El estudio fue realizado en un Centro de Educacion Especial Guru
en Barcelona, Espafia. Se trabajé en sesiones durante 7 meses con un equipo educativo
comprometido y responsable, que aceptd y apoyd en todo momento los cambios y el proceso
ocurrido. Se trabajé explorando y recuperando las distintas formas de comunicacién que
surgen en el cuerpo y que pueden acercar al mundo en el que el nifio se encuentra inmerso,
buscando facilitar su acompafamiento y comprension. El objetivo de este caso fue profundizar
en el entendimiento de la metodologia utilizada en la DMT y resaltar estos recursos que,
especificamente en el caso del autismo, se presentan como una oportunidad para ampliar la
comprension de las experiencias de los/las nifios/as. Buscando de este modo, iniciar un nuevo
debate entre los profesionales y las familias que forman parte de su entorno. A través de los
recursos de la DMT como la empatia kinestésica, el espejamiento, el movimiento libre, la
musica, se llevaron a cabo las diferentes fases del proceso terapéutico. Martinez (2020),
afirma que “El cuerpo del nifio autista suele estar cargado de informacién y recursos que, si
aprendemos a observar y traducir, nos pueden dar pistas sobre caminos posibles que nos
ayuden a acercarnos, comprenderles y acompanarlos” (p.4). A partir de este caso, se
demuestra que la DMT es una intervencién terapéutica beneficiosa para nifilos/as con CEA,
guienes en algunos casos no desarrollan un lenguaje verbal y comunicativo y tienen poca
conciencia de su propio cuerpo y del de los demas. En este contexto, el movimiento se
presenta como un medio de comunicacion universal que sirve como recurso para generar
contacto tanto con estos nifios y nifias como con su propio cuerpo.

Contreras (2021), también en Espafia, realizé una revision sistematica con el objetivo
de recopilar informacion acerca de como influye la DMT sobre los aspectos negativos de esta
condicion. Esta revision recoge evidencia de la efectividad que tiene la DMT sobre las

personas con CEA. Segun los articulos revisados, en individuos de diferentes edades, se
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confirma que la DMT tiene un efecto positivo y significativo en los sintomas negativos de
manera general. Este impacto se observa principalmente en areas como la empatia, la
conciencia corporal, la comunicacién, la orientacion espacial, la independencia funcional, la
expresion emocional, el compromiso hacia los demas, la sincronizacion en los movimientos y
una mejor coordinacién. En términos generales destaca que esta terapia contribuye a una
mejora en la calidad de vida diaria, ayudando a los sujetos a afrontar mejor diversas
situaciones a lo largo de su vida, especialmente en las etapas infantil y secundaria. Ademas,
concluye que un periodo adecuado de intervencion para mostrar beneficios es de al menos
10 sesiones y cada sesion debe durar al menos 30 minutos para ser efectiva. Las variables
gue mas se analizaron y que mostraron mejores resultados después de la terapia fueron la
empatia, la conciencia corporal y la comunicacion.

Blazevi¢ (2021), en Croacia, realiza un estudio de un caso de nifia de 5 afios con CEA
gue asiste a varias terapias como terapia ocupacional, terapia del habla y equitacion
terapéutica, y ademas a una clase de baile con un grupo de nifios y nifias en un estudio de
baile. La nifia no habla, se comunica solo con movimientos de las manos y tarjetas simbdlicas
gue muestran sus necesidades. Muestra una marcada autoagresibn en momentos de
descontento. Tiene movimientos corporales firmes que son predominantemente con los
brazos. Es capaz de hacer contacto visual con personas que conoce bien, pero al principio de
la investigacion el contacto visual con la terapeuta de DMT era solo a través del espejo.
Entiende las instrucciones, le encanta estar en el entorno con otros/as nifios/as y le encanta
escuchar recitales. El estudio de este caso se bas6 en 30 sesiones de terapia realizadas en
el periodo comprendido de 11 meses. Las sesiones se llevaron a cabo en el salén de baile,
unavez a la semanay duraron entre 30 y 45 minutos. La primera evaluacién se realizé durante
la observacién en la clase de baile con compafieros/as que no son diagnosticados con CEA.
En la clase de baile, la nifia tenia un asistente que la animaba a realizar actividades y la
ayudaba con ellas. Pasaba la mayor parte del tiempo con el asistente en la esquina del salén
o frente al espejo. Expresaba su deseo de interactuar con los demas con gritos fuertes y
observaba la mayoria de los ejercicios, a veces tratando de imitar a los demas por su cuenta.
El asistente a menudo la animaba a hacer ejercicio e interactuar, pero ella se negaba en la
mayoria de los casos. Expresaba su insatisfacciéon a través de la autoagresion golpeandose
con fuerza el pecho con el pufio. Se comunicaba con el entorno con movimientos de las
manos, gestos y sefias aprendidos. Se realizaron varias observaciones previas al estudio en
si y la investigacion se llevé a cabo en el mismo espacio donde se llevé a cabo la clase de
baile. Durante todo el estudio, participé en clases de baile dos veces por semana y una vez
por semana a sesiones de DMT. La mayoria de las veces fue llevada a las sesiones por su

madre, que es interesada, amigable y extrovertida. Una circunstancia atenuante fue que la
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nifia estaba en la clase de baile antes del inicio de la investigacion por lo que mostr6 cierta
seguridad, relajacion y confianza. Esa participacion previa de la nifia fue una gran ventaja
para la posterior observacién individual y grupal de la nifia y un excelente punto de partida
para elaborar un plan de trabajo e intervencion. Después de la observacion, se establecieron
los objetivos de la investigacion. El objetivo era explorar los efectos de la DMT con nifios/as
autistas, la posibilidad de reducir la autoagresion, mejorar la comunicacion, generar contacto
visual fuera del espejo y utilizar todo el cuerpo en el espacio. De acuerdo con los objetivos
planteados, la hipotesis fue que: la danza movimiento terapia es una intervencion efectiva en
el tratamiento de nifios/as con autismo. Dado que el espacio donde se llevaban a cabo las
sesiones era familiar para la nifia, no hubo dificultades para entrar en el espacio y permanecer
en él. Se utilizaron varias técnicas durante las intervenciones de DMT, como el reflejo, la
imitacion, las polaridades, el uso de accesorios y el uso de la voz como una extension del
movimiento. Se documentaron las interacciones durante un periodo de 30 sesiones utilizando
videos, diario de observacién y entrevistas con la madre y el asistente. Sin la capacidad de la
conversacion verbal para intercambiar ideas y crear una experiencia compartida, moverse
juntos era el medio principal para verse, experimentar y conocerse. Al moverse juntos y
reflejarse, se ha desarrollado una relacion segura y de confianza entre la nifia autista y el
terapeuta en formacién. Esta relaciéon fue clave para establecer contacto visual. Blazevi¢
(2021), concluye que, al desarrollar una conexién y confianza entre la nifla autista y el
terapeuta, se ha logrado con éxito el contacto visual. Se logré una pequefia mejora en la
comunicacion verbal. Utilizando la intervencion de afadir una voz a un movimiento como
extensidn del mismo, en la dltima fase de la investigacion, la nifia murmuré frente al espejo
observandose. Aunque no se ha logrado nada mas en fomentar el habla, se considera que
esto es un cambio en la comunicacion, ya que la nifia es completamente no verbal. Su deseo
y esfuerzo por expresarse verbalmente son evidentes, se ven en el murmullo frente al espejo.
Se ha logrado conciencia corporal y espacial con varias intervenciones del enfoque de terapia
de movimiento de danza. Intervenciones como polaridades, uso de apoyos y el juego
ayudaron a la nifia a usar y mover todo su cuerpo. La madre not6 cambios en el movimiento
en la casa, especialmente durante el juego. El mayor cambio en esta parte de la investigacion
se observo en el uso del espacio. La inclusion de la nifia al grupo le ayudo a la interaccion
social. La creacién de situaciones en las que la nifia experimenta el éxito, y por lo tanto el
elogio y la aprobacién de adultos desconocidos y otros nifios/as, afecta al desarrollo de la
autoconfianza y una imagen positiva. El asistente y su madre notaron una mayor participacion
en la clase de baile, asi como una mayor independencia apoyo y comprension del grupo.
Nigaglioni (2023), en Puerto Rico, en su revision de literatura sistémica realizé un

andlisis de 10 articulos, con el objetivo de entender el proceso de la DMT en personas con
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CEA y las areas que la misma estimula. En la mayoria de las investigaciones se utilizé la
técnica mas utilizada en la DMT, el espejismo o “mirroring”, donde se practican aspectos
corporales durante el proceso que permiten el fortalecimiento de los estados corporales y
mentales de individuo. Técnica que ademas es muy apropiada para personas con autismo ya
gue ademas de mejorar varias areas dentro de sus dificultades, también les brinda un area
gue propicia la aceptacion personal al ser visto como es. Transmite un ambiente de
aceptacion, respeto y aceptacion de sentimientos. La autora observé en su revision una
mejora significativa en &reas como la comunicacion, las habilidades sociales, la percepcion
de la propia imagen corporal, la reduccion de conductas negativas, una actitud mas positiva
hacia la interaccion social, la inferencia de emociones y el bienestar general. Aunque los
resultados no pueden generalizarse debido al tamafio reducido de las muestras, estos
estudios sugieren que la DMT tiene un efecto positivo y beneficioso en personas con autismo.
Por ello, se considera importante incluir la DMT como una intervencion regular para personas
con CEA. No obstante, indica que la DMT no mostré6 ser efectiva en mejorar la empatia, en la
capacidad de identificarse con alguien y compartir sus sentimientos. Segun la autora, en lo
gue se pudo observar en los distintos estudios seleccionados, “la danzaterapia es un arte bello
y expresivo que esta lleno de ventajas para mejorar muchas areas de las personas con
autismo” (Nigaglioni, 2023, p.128).

Gonzalez (2024), en Ecuador, realiza una revision sistematica con la finalidad de
identificar, evaluar y analizar articulos relacionados con la tematica, donde destaca que se
identificaron varios métodos utilizados en la DMT, en individuos de distintas edades, tales
como movimientos didacticos, espejismo, juego de roles, técnicas de baile, improvisacion e
imitacién, masica, contacto visual, que resultaron beneficiosos para los sintomas de CEA,
planteando que muchos autores coinciden en la aplicacién de uno o varios de estos métodos
con el objetivo de proporcionar datos relevantes que conectan ambas variables. Dentro de los
beneficios mas destacados en su revision detalla los siguientes:

e Brinda una mejor calidad de vida y bienestar a personas con CEA.

e Disminuye los niveles de ansiedad, depresion y estrés.

e Desarrolla habilidades sociales, permitiendo expresar sus emociones, teniendo
confianza y participacion en su espacio de trabajo.

e Genera una mejor interaccion social, fortaleciendo los vinculos y promoviendo
la inclusién en la sociedad.

e Estimula las habilidades de coordinacién y desarrollo fisico.

e Mejora la comunicacion verbal.

e Potencia las destrezas de aprendizaje.
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e [Fomenta la expresién corporal al aumentar la conciencia del propio cuerpo y
fortalecer la percepcion del yo corporal, lo que permite a las personas
expresarse de manera mas libre y auténtica.

e Permite la exploracion del espacio y del entorno.

e Mejora la empatia.

La misma autora, indica que es importante subrayar que no todos estos beneficios se
manifiestan en cada persona, debido a factores como la gravedad de los sintomas, la
necesidad de realizar las sesiones durante un periodo prolongado, la posible inapropiada
eleccién de métodos, y una serie de factores internos o externos que pueden limitar el
desarrollo integral de los participantes. En su revision realizd una recopilacion de
investigaciones donde se analizaron 39 estudios llegando a la conclusion de que la DMT es
una herramienta eficaz al momento de implementarla para mejorar o reducir sintomas que
afectan la calidad de vida de las personas con CEA, beneficiando y mejorando su calidad de
vida y bienestar.

Se considera importante destacar que en nuestro pais no se encontraron
investigaciones nacionales sobre el tema, pero si existen algunos sitios donde se trabaja con
individuos con discapacidades diferentes y danza como DanceAbility, que utiliza la danza
improvisada para promover la expresion artistica y la exploracion entre personas con y sin
discapacidades, con el objetivo de crear oportunidades, disminuir los perjuicios y los
conceptos erréneos sobre la diversidad en el campo de la danza y en la sociedad

( https://www.danceability.com/danceability-uruguay ).

También se encuentra el Espacio Libertad en Montevideo, donde trabajan con nifios y
nifas con autismo y DMT, integrado por profesionales del Colectivo DMT Uruguay
(https://www.instagram.com/libertad.espacio?igsh=bmV1ZXJ3N3oxdWx0 ).
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Consideraciones Finales

En este Trabajo Final de Grado se busca introducir al lector en temas que estan
relacionados, como la Condicion del Espectro Autista (CEA), la danza como arte, y la Danza
Movimiento Terapia (DMT). A partir de la pregunta central sobre los beneficios que puede
tener la DMT como intervencion terapéutica en nifios y nifias con CEA, se ha recopilado
informacion sobre la danza, DMT y CEA.

A través del andlisis de bibliografia, investigaciones y las opiniones de diferentes
autores, se muestra que las terapias creativas como la DMT permiten que nifios y nifias con
CEA se expresen y se conecten con un mundo del cual muchas veces les resulta distante. El
movimiento, entendido como un lenguaje universal, ofrece una forma de comunicacién
accesible para todos, superando barreras del lenguaje verbal.

La DMT se presenta como una intervencién efectiva para mejorar el desarrollo y
bienestar de nifios y nifias diagnosticados con CEA, facilitando la comunicacion, la interaccion
social y la regulacion emocional. Las coincidencias en los resultados de las distintas
investigaciones evidencian que esta metodologia no solo promueve habilidades motoras y
sociales, sino que también contribuye a una mejor calidad de vida y a la expresion emocional
de los participantes. Con el enfoque de la DMT se consigue una relacion terapéutica exitosa
a través de la comunicacion no verbal y el movimiento corporal.

El cuidado de la salud emocional y psicolégica es fundamental para que las personas
puedan disfrutar de una vida plena. Este aspecto del bienestar influye directamente en la
forma en que actuamos, tomamos decisiones y nos relacionamos con los deméas. Cuando se
descuida, puede generar conflictos internos que afectan diversas areas de la vida. La DMT a
través del movimiento corporal con técnicas terapéuticas para facilitar la expresién emocional,
mejora la conexién cuerpo-mente y promueve el autoconocimiento. A través de la misma, se
fomenta la autorregulacion emocional, se fortalecen las relaciones interpersonales y se
favorece el desarrollo integral de la persona.

La DMT y la psicologia estan profundamente interrelacionadas, ya que ambas
disciplinas buscan promover este bienestar emocional y psicologico de las personas, aunque
lo hacen desde perspectivas complementarias. La psicologia busca comprender y abordar los
procesos mentales, emocionales y conductuales a través de técnicas verbales y cognitivas,
como el didlogo, la reflexion y el andlisis. Por su parte, la DMT utiliza el cuerpo y el movimiento
como principales herramientas para explorar, expresar y transformar emociones,
pensamientos y experiencias almacenadas a nivel fisico o no verbal.

Se considera de gran importancia el rol del/la psicélogo/a en la DMT, ya que aporta
una base teodrica y practica desde la psicologia que enriquece el enfoque terapéutico. Como

profesional no solo facilita el proceso de expresién emocional y autoconocimiento a través del
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movimiento, sino que también utiliza su formacién para interpretar, contener y guiar al paciente
en su desarrollo personal y emocional. El/la psicélogo/a tiene herramientas para crear un
espacio seguro y empético donde el paciente pueda expresarse libremente, fomentar la
conexion entre cuerpo y mente, para guiar al paciente en la exploracién de patrones de
movimiento, para interpretar los mensajes implicitos en los movimientos, como la tension o
rigidez en ciertas partes del cuerpo o interpretar patrones de movimiento repetitivos, cambios
en el ritmo o la calidad del movimiento, entre otras.

La intervencion de un psicologo garantiza que la DMT no sea solo una experiencia
expresiva, sino también un proceso terapéutico profundo, con un enfoque integral y
personalizado.

Para ser terapeuta en DMT se necesita una combinacion de formacion académica en
psicologia, experiencia en danza y una certificacién especifica de DMT otorgada por alguna
institucion reconocida. Actualmente en Uruguay las opciones son mas limitadas, existen
algunas alternativas de formacion en cursos y talleres, sin embargo, para tener una titulacion
completa y reconocida internacionalmente se deben considerar opciones presenciales u
online en otros paises. Dentro de las mas destacadas estan las opciones en Argentina, en la
Universidad Nacional de Artes o en Brecha Danza Movimiento Terapia en Buenos Aires, asi
como también en Espafia, en la Universidad Autbnoma de Barcelona. Las mismas son
reconocidas por la Asociacion Americana de Danza terapia (ADTA) o la Asociacién Europea
de Danza Movimiento Terapia (EADMT).

Se considera que la DMT es una forma de terapia muy interesante, que puede
contribuir significativamente al desarrollo cognitivo, emocional y fisico de nifios y nifias con
CEA, que deberia también considerarse en los centros especializados y escolares. También,
se considera importante que la DMT pueda extenderse al entorno familiar y que la misma
pueda brindarles a los padres, madres y familiares cercanos herramientas que fortalezcan los

lazos afectivos y relaciones soélidas entre los miembros de la familia.

Se espera que esta monografia sea un recurso Util y valioso para quienes deseen

profundizar en este enfoque terapéutico.
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