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DESARROLLO DE UN INSTRUMENTO DE OBSERVACION
EN DANZA MOVIMIENTO TERAPIA (DMT)
DEVELOPMENT OF AN INSTRUMENT FOR OBSERVATION IN DANCE MOVEMENT THERAPY (DMT)

Graciela Vella' y Elena Torres Solera®
'Escuela de Formacién. Gerencia de atencién primaria de Mallorca

La danza movimiento terapia (DMT) se basa en el uso terapéutico del movimiento. Una de las problemdticas existentes es la escasez
de herramientas para observar de manera objetiva las conductas emocionales del movimiento. Objetivo: desarrollar una pauta de
observacién en castellano que permita evaluar las conductas del movimiento relacionadas con la dimensién de relaciones interperso-
nales. Método: se hizo una revisién bibliogréfica de los sistemas de codificacién més empleados en DMT, la definicién de las dimen-
siones, una construccién preliminar de la escala y por dltimo, una evaluacién piloto con un grupo de pacientes de salud mental.
Resultados: se establecieron tres variables (relaciones interpersonales, utilizacién del espacio y la participacién) con 29 #tems evalua-
dos durante la sesidn terapéutica que permiten su aplicacién en grupo y con medida cudlitativa y cuantitativa. Conclusiones: Este ins-
trumento permite objetivar resultados, hacer una valoracién inicial, durante y al final del tratamiento y la redaccién de la memoria de
cada sesion.

Palabras clave: Danza movimiento terapia, Instrumento de observacidn, Psicoterapia, Movimiento.

The dance movement therapy (DMT) is based on the therapeutic use of movement. One of the existing problems is the lack of objective
evaluation tools to measure the emotional behaviors of the movement. Objective: to develop an observation tool in spanish to assess
related movement behaviors evaluated in the different dimensions and items to consider in the psychotherapeutic work done with DMT.
Method: a literature review of the coding systems used in DMT was done, the scale dimensions were defined, a preliminary construction
of the observation tool and a preliminary evaluation with mental health patients was done. Results: three main outcomes where
established: the observation of the interpersonal relationship, the space use and participation inside the therapeutic space with 29 items
applicable to the group and with quantitative and qualitative measures. Conclusions: this observation tool allows an objective
evaluation to make an initial assessment, during and after treatment and to write memory as a guide for each session.

Key words: Dance movement therapy, Observation tool, Psychotherapy, Movement.

tad inferna de la persona, manifestacién primaria de su
vida (Cruz, 2006). Por tanto, esta técnica profundiza en
la conexién entre movimiento y emocion (Reich, 1949;
Bernstein, 1975; Navarre, 1982; Rossberg-Gemptom y
Poole, 1992; Payne, 2006).

Se diferencia de otras terapias corporales en que no es
una pedagogia, no ensefia al paciente a modificar sus
movimientos sino que trabaja a partir del movimiento es-
pontéaneo del individuo. Sugiere por medio de indicacio-
nes, tanto corporales como verbales, la autoexploracién
(Saskia, 2007). Estimula la liberacién de sentimientos, la
comunicacién, el contacto no verbal (Espenck, 1981). Se
puede aplicar de manera individual o grupal a cualquier
tipo de poblacién (ADTA, 1999).

El movimiento es el medio de observacién, andlisis e in-
tervencién del profesional. Se produce de forma inme-
diata, en un tiempo breve, en el que infervienen multitud
de factores. La observacién como método es un registro

a Danza Movimiento Terapia (DMT) es una psi-

coterapia integrada dentro de las artes creati-

vas. Tiene como finalidad terapéutica la
integracién psicofisica del individuo basandose en el
fundamento metodolégico de las psicoterapias (Mee-
kums, 2002; Rodriguez, 2009; ADMTE, 2001), las te-
orias de la comunicacién no verbal, las teorias
psicodindmicas, los sistemas de observacién y en el
andlisis del movimiento (San Pedro Santana, 2009).
Recurre a uno de los medios de expresién terapéuticos
més antiguos del hombre: la danza y el movimiento
expresivo (Cruz, 2006).

La premisa base de la DMT es la constante interaccion
entre el cuerpo y la mente. Su herramienta principal es el
propio cuerpo y el lenguaje manifiesto del mismo (movi-
miento). Es decir, este enfoque determina el cuerpo como
un medio de conexién con el mundo y el movimiento co-
mo comunicaciéon y expresion fundamental de la volun-
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sistemdtico, vélido y confiable de anotacién del compor-
tamiento o conducta manifiesta que presenta una serie
de ventajas.
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La estructura general de la observacion se caracteriza
por la descripcién de las conductas observables (crite-
rios) y su posterior registro para su evaluacién. La eva-
luacién del paciente en el trascurso de esta psicoterapia
debe ser un proceso continuo (dindmico) individual, me-
diante el cual el profesional se va configurando una va-
loracién de la terapia, la evolucién del paciente y de su
situacién personal. La evaluacion deberia poder regis-
trarse desde la sala, teniendo como instrumento principal
la observacién directa “participante”, entendiendo por
este Oltimo un concepto que implica de manera activa y
dindmica al psicoterapeuta (Labrador, 2004).

Uno de los objetivos de la evaluacién es tener un reflejo
escrito de la evolucién individual de cada paciente para
ir apreciando con mayor facilidad los cambios que se
producen durante el proceso terapéutico.

Es asi como, a partir de aquellos datos existiran, ade-
mds, ciertas conductas caracteristicas de cada variable.
Es decir, segmentar la conducta en base a unos criterios
concretos, demarcar sus unidades teniendo como refe-
rencia un lenguaje y cédigos especificos y transcribir la
interpretacion de la realidad en un registro delimitado
(Izquierdo, 2000).

Debido a su naturaleza como terapia artistica hay una
falta de sistematizacién en la evaluacién en DMT. Esto
incrementa la dificultad a la hora de demostrar resulta-
dos objetivos. La DMT presenta un predominio de investi-
gaciones de carécter cualitativo, con muestras pequefias
o centradas en estudio de casos en las que los danzate-
rapeutas describen fenémenos observados dentro de un
encuadre terapéutico sin utilizar herramientas observa-
cionales especificas. Aunque existen pocos estudios
cuantitativos (ninguno en Espafia) que evalten su efica-
cia (Xia, 2011; Ritter, 1996), la literatura sugiere que la
DMT con pacientes con esquizofrenia u otros trastornos
psicolégicos graves incrementa la capacidad de comuni-
cacién, el contacto interpersonal y el placer por la activi-
dad (Chace, 1953; Sandel, 1980; Saskia, 2007).

Estas dificultades, comunes en todas las psicoterapias
basadas en el arte, han sido un punto de reflexion para
diversos danzaterapeutas (Burton, 2009). Cincuenta
afios después de la aparicién del primer sistema de ané-
lisis de movimiento con Laban, ain continta siendo en
nuestros dias una de las problemdticas existentes: 3Cé-
mo observar de manera obijetiva y especifica las conduc-
tas emocionales del movimiento y describirlas con un
vocabulario concreto? 3Por qué los registros de observa-
cién més utilizados en DMT no se emplean para demos-
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trar los avances de los pacientes y la eficacia de la psi-
coferapia?.

Los sistemas existentes son amplios e incluyen muchas
dimensiones a observar. Para ser utilizadas en su globa-
lidad hay que implicar la colaboracién de un observador
externo o grc:bqr las sesiones. Necesitan de un entrena-
miento exhaustivo para poderse aplicar, por lo que no
es extensible a cualquier profesional que desee observar
las conductas del movimiento.

En este contexto, nos proponemos desarrollar una pau-
ta de observacién simple y en castellano, que permita
evaluar las conductas del movimiento relacionadas con
la dimensién de relaciones interpersonales.

MATERIAL Y METODOS

Para la elaboracién de la pauta de observacién o
‘cuestionario de observacién de DMT' se ha partido de
un proceso escalonado que ha consistido en: 1) Una re-
vision bibliografica de las escalas de observacion mas
utilizadas en DMT 2) Definicién de las dimensiones 3)
Construccién preliminar del instrumento 4) Aplicacién
préctica con un grupo de pacientes con patologia mental
severa, principalmente esquizofrenia paranoide.

Revisién bibliogréfica de las escalas/métodos de
observacién en DMT

Los sistemas de codificacién para interpretar el movi-
miento corporal han sido creados en funcién de propési-
tos concretos.

Asi, Rudolf von Laban desarrollé un sistema capaz de
observar y analizar cualquier movimiento visible, el La-
ban Movement Analysis LMA (Método Laban de Andlisis
Corporal) basado en cuatro principios generales del mo-
vimiento: movilidad/estabilidad, funcionalidad/expre-
sidn, esfuerzo/recuperocién, interior/exterior y cinco
conceptos bésicos: cuerpo (body), esfuerzo (effort), espa-
cio (space), forma (shape) y la relacién que se establece
entre ellos (BESS-R). Incluye un lenguaie especifico (Bar-
bara, 2008). Creé un sistema de simbolos
(Labanotation), en lengua inglesa, aplicable a todas las
poblaciones, para poder anotar los cambios que se pro-
ducen en el movimiento y describirlos de manera cualita-
tiva y cuantitativa (Laban, 2006).

Por otro lado, los Fundamentos Barternieff se conocen
como sistema de reeducacién del cuerpo (body re-edu-
cation system). Estan basados en la teoria de Laban, la
kinesiologia y las fases del desarrollo motor. Barternieff
establecié sus fundamentos en funcién a nueve principios
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bésicos (la respiracién, los apoyos bésicos del cuerpo,
infencién espacial, cambio de peso, eje corporal, inicia-
cién y secuencia de movimiento, patrones de desarrollo,
articulaciones y esfuerzos). El principal objetivo es conse-
guir un uso adecuado del movimiento, trabajando la re-
lacién entre cuerpo y voz, para promover la salud fisica
y mental a través de una variedad de ejercicios y movi-
mientos fisicos con el fin Oltimo de re-educar y re-disefiar
el cuerpo al lugar donde estaba antes del trauma, lesion
y/o dolor. Considera el movimiento como un proceso en
continuo cambio que refleja la personalidad del indivi-
duo (Bérbara, 2008). No creé ninguna escala en la que
se puedan representar gréficamente los resultados obser-
vados.

Posteriormente, Judith Kestenberg disefié un instrumen-
to aplicable a nifios y adultos: el KMP (Kestenberg move-
ment profile). El perfil de movimiento de Kestenberg
combina una perspectiva psicoandlista y las caracteristi-
cas del andlisis del movimiento de Laban. Evalia los pa-
trones de movimiento en relacién a su dindmica natural
como indicadores de la salud intrapsiquica. Contiene
ocho categorias: ritmos del flujo de tension; atributos del
flujo de tensién; precursores de esfuerzo; esfuerzo; flujo
de forma bipolar; flujo de forma unipolar; formacion en
direcciones; formacién en planos (Loman, 2008) que re-
presentan dos lineas de desarrollo. El sistema | (tension-
flow/efforf), centrado en la evolucién de los patrones en
relacién con la realidad interna del individuo. El sistema
II, (shape-flow/shaping) una linea de desarrollo que ex-
plica la relacién con el espacio y los objetos (Cruz y
Kogh, 2004). El KMP se puede representar graficamen-
te. Incluyendo ambos sistemas pueden llegar a aparecer
120 factores de distintos movimientos (a través de 29 di-
mensiones polares). Son diagramas complicados de en-
tender y de detallar debido a la multitud de dimensiones
que aparecen.

Finalmente, otra de las herramientas enfocadas para la
observacién del movimiento es el MPI, Movement Psy-
chodiagnostic Inventory, disefiada por Martha Davis pa-
ra medir los trastornos de movimiento involuntario que
se dan en pacientes con esquizofrenia u ofros trastornos
mentales. No estéd validada para poblacién adulta sin
patologia ni para nifios (Cruz y Kogh, 2004). El mapeo
de observacion es una linea continua entre ausencia de
movimiento hasta movimiento excesivo. Por lo que, usan-
do el MPI (Davis, 1991) se pueden distinguir y discrimi-
nar los patrones de movimiento caracteristicos entre los
pacientes con esquizofrenia y otros trastornos.
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Definicién de las dimensiones

Las dimensiones de la pauta de observacion fueron cre-
adas a partir de la revision de los sistemas de observa-
cién mas utilizados en DMT especificados en el apartado
anterior, las caracteristicas del trastorno de la esquizo-
frenia descritas en el DSM-IV, en algunos de los concep-
tos del andlisis del movimiento de Laban y en la
metodologia de Marian Chace (Cruz y Kogh, 2004).

Las pautas de observacion publicadas hasta ahora han
sido construidas para describir el movimiento en su tota-
lidad, con un amplio abanico de dimensiones y por tan-
to, se hace necesaria la presencia de un observador
externo para poder completarlas y obliga a grabar las
sesiones para poder analizarlas posteriormente.

Por otro lado, uno de los beneficios demostrados de la
DMT es la mejora en las habilidades comunicativas, y una
de las dificultades en el trastorno de la esquizofrenia son
las relaciones interpersonales. Teniendo en cuenta estas
dos premisas se acordé desarrollar un instrumento simple,
centrado en una sola dimensién que el propio terapeuta
pueda aplicar después de cada sesion terapéutica.

Asi pues, la dimensién de relaciones interpersonales
se desglosoé en tres subdimensiones: a) relacién con los
otros en el espacio terapéutico b) utilizacién del espa-
cio personal y social c) participacién verbal y no verbal
del individuo.

a) Relacién con los otros entendida como participacién
del individuo dentro del grupo desde que llega hasta
que se va del espacio terapéutico.

Cuerpo y movimiento son aspectos bésicos para la es-
tructuracién del sujeto (Winnicott, 2002). La capacidad
humana para moverse comienza cuando es un fefo y
estd dentro del Gtero materno protegido del mundo ex-
terior. Al nacer, su cuerpo desarrollard movimientos
que le permitiran ir aflojando la forma esférica, comen-
zaré a apartar las piernas y los brazos del centro del
cuerpo hasta lograr estirarlo y comenzar a ver el mun-
do exterior. El ser humano pondré en juego acciones
corporales mas amplias, complejas y definidas cuando
logre una concepcién clara del espacio, tenga concien-
cia de la gravedad y de la fuerza muscular. El creci-
miento y desarrollo emocional esté relacionado con la
necesidad humana de ampliar y explorar el uso del
cuerpo en el espacio (Anfusso, 2009).

En Danza Movimiento Terapia el profesional se invo-
lucra en el proceso posibilitando lo que Buber (1977)
califica como un encuentro YO-TU, en una relacién
horizontal entre terapeuta y cliente.
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La mirada entre profesional-paciente y paciente-gru-
po es uno de los puntos importantes en la DMT, ya
que confirma la existencia del individuo. Como dice
J.P. Sartre: “el contacto visual es lo que nos hace real
y directamente conscientes de la presencia de otra
persona como ser humano, que tiene consciencia e in-
tenciones propias” (Davis, 1989). Tanto los ojos como
la mirada constituyen un puente de comunicacién y
construccién vincular.

Las sesiones de Danza Movimiento Terapia se ini-
cian generalmente en circulo: un espacio potencial de
inferaccién en el que todos comparten una tarea en
comin diferencidndose al mismo tiempo los unos de
los otros.

El circulo constituye un sostén emocional que anima
a los individuos a emprender sus primeras activida-
des exploratorias del movimiento como una forma
de poner en marcha una curiosidad primitiva para
conocer el mundo. El circulo es liderado por el pro-
fesional, quien motiva a la accién e interaccién per-
sonal y grupal.

Todo lo que rodea a un nacimiento estd signado por
el contacto cuerpo a cuerpo. La situacién se reedita en
cualquier relacién préxima entre personas, cada vez
que aparecen el beso, el abrazo y la caricia para
compartir sentimientos intensos de amor, alegria, mie-
do o dolor.

La mano es el instrumento primario del tacto. Contie-
ne mds corpUsculos téctiles que ninguna otra parte del
cuerpo. Por tanto, tocar es principalmente funcién de
la mano, pero no es una operacién mecénica. Ha-
blando en términos humanos, tocar es sentir el contac-
to con otra persona. “Entrar en contacto” significa
tener relacién con alguien (Stern, 1991).

b) Utilizacién del espacio: relacién del individuo con el
espacio personal y social.

El espacio es el entorno fisico y real que rodea al in-
dividuo y que lo ubica en relacién a donde esté en el
mundo exterior. La kinesfera determina el espacio
personal de accién, pensamiento, sentimiento y movi-
miento de un individuo. Laban menciona: “Todo movi-
miento tiene lugar al trasladarse el cuerpo o partes
del cuerpo de una posicién espacial a otra. Sea que
el cuerpo se mueva o esté detenido, lo rodea el espa-
cio. Alrededor del cuerpo estd la esfera de movimien-
to o kinesfera constituyendo el espacio personal del
individuo. Fuera de los limites de esa esfera estd el es-
pacio social o general en el que el hombre sélo puede
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entrar alejéndose de la postura original” (Laban,
2009).

El individuo deberd transferir su propia kinesfera a
ofros espacios para descubrir el mundo social y vincu-
lar. Alejar las extremidades superiores del centro ha-
cia la periferia del cuerpo es el inicio de la interaccién
con el medio ambiente. Al movernos creamos cam-
bios de relaciones con alguna cosa: un objeto, una
persona, o hasta partes de nuestro propio cuerpo, y
se puede establecer contacto fisico con cualquiera de
ellas.

Las personas se expresan a través del movimiento, la
voz, los ojos y las palabras. Bloqueando o interrum-
piendo cualquiera de estos canales de expresién se
debilita y desvanece la emocién.

c) Participacion verbal y no verbal: expresién verbal y no

verbal del individuo.

El lenguaije verbal tiene su raiz en la sensacién pro-
pioceptiva, es decir, como dice Sandor Rado la base
del habla es el lenguaije del cuerpo (Lowen, 1977). La
comunicacién es ante todo compartir con los otros las
experiencias vividas y las reacciones que nuestro
cuerpo tiene ante situaciones y acontecimientos de la
vida. La expresién de uno mismo se proyecta al exte-
rior a través de los gestos, posturas y movimientos.
Nos pueden comunicar diversos estados emocionales:
tristeza, 0|egric, vergienza, apatia, desinterés, curio-
sidad.

Las palabras son el almacén de la experiencia. Sir-
ven en un nivel cultural porque estudiar la historia sin
la ayuda de palabras escritas o habladas seria una
tarea sobrehumana. Las palabras desempefian para
el individuo la misma funcién que para la sociedad.
La historia vivida de una persona esté en su cuerpo
pero su historia consciente estd en sus palabras. Si no
tiene memoria de sus experiencias, careceré de pala-
bras para describirlas. Pero, si las recuerda, las tradu-
cird en palabras habladas o escritas, una vez que la
memoria se traduce en palabras, cobra una realidad
objetiva (Davis, 1989).

Pero son las experiencias no verbales las que pueden
construir una memoria diferente sobre un mismo suceso.

Las palabras son un medio de intercambio y de nue-
vas posibilidades de estar con los ofros pero no pue-
den reflejar la totalidad de nuestras experiencias,
afectos y sentimientos. Sentir y experimentar son fac-
tores importantes porque sin ellos las pc:|c1bras resul-
tan vacias.
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Construccién preliminar del instrumento

La pauta de recogida de datos se caracteriza en su ge-
neralidad por presentar un componente preliminar de
observacién y, seguidamente, otro de interpretacion de
los datos de acuerdo a diversas conductas que caracteri-
zan las sesiones de DMT y el trabajo psicoterapéutico
con pacientes con problemas de salud mental.

Para tener una lectura més clara se propusieron fres
momentos diferenciados en los que se evalan las distin-
tas subdimensiones.

Nuestra propuesta de registro estd basada en la estruc-
tura de sesién frecuentemente utilizada en psicoterapia.
Especificamente, en relacion a las teorias propias de la
DMT, hemos tomado de referencia la estructura de se-
sién psicoterapéutica y la metodologia de trabajo de
Marian Chace (Cruz y Kogh, 2004). Esta precursora
propuso un sistema de terapia grupal que utiliza el movi-
miento y la danza como modo predominante de interac-
ciébn, comunicacién y expresién, organizada en tres
partes:

1. Un comienzo (denominado calentamiento o caldea-
miento)

2. Un intermedio (o desarrollo del tema)

3. Un final (cierre)

De esta manera la pauta de observacién se aplicaré en
estas etapas y se valoraran las tres dimensiones teniendo
en cuenta el estilo de intervencién y objetivos propios de
cada una de ellas. Estas etapas que definen el momento

FIGURA1 .
ESTRUCTURA DE LA SESION Y ETAPAS DE EVALUACION

o Saludo
o Formacion del circulo
« Inclusion

o Permanencia

Saludo
corporal

Precalentamiento

o Espacio
+ Interaccién Contacto con el
Desarrollo » Permanencia propio cuerpo e
incorporacion
al espacio
o Comunicacion, —
participacion y espacio
: Rueda
o Permanencia . .
intervencion
y despedida
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de evaluacién se pueden detallar de forma amplia de la

siguiente manera.

v En la etapa de calentamiento se observan los contac-
tos iniciales, entendidos como la relacién del individuo
con el profesional y la participacién e inclusién con el
resto de los participantes. Esta etapa también incluye
la formacién inicial de un circulo (circulo comunal),
momento en que se establecen los primeros movimien-
tos formales de la sesion (verbales y corporales).

Esta etapa engloba como puntos clave para la obser-
vaciéon todo lo referido a: el saludo, la inclusién en el
circulo comunal y la participacién en el circulo.

v En la etapa del desarrollo de la sesién: una vez ini-
ciada la fase de calentamiento en la que se contacta
directamente con el propio cuerpo, se continda con las
propuestas indicadas por el profesional. Variaran en
funcién de los obijetivos establecidos y el propio esta-
do del grupo. Durante esta parte de la sesién puede
darse Gnicamente un trabajo en el propio espacio (in-
dividual, sin interaccién con otros, construyendo y
manteniendo su propia kinesfera) o compartir espa-
cios (comunicacién con los ofros).

En esta efapa las valoraciones se centran en todo lo
referido al uso del espacio, a las inferacciones interper-
sonales y a la permanencia en el espacio terapéutico.

v El cierre de la sesion incluye todo el proceso de finali-
zacion de la sesion psicoterapéutica. Se procede al
cierre mediante una rueda de intervencién y feedback
(corporal y/o verbal) y un pequefio ritual de fin, des-
pidiéndose hasta la sesién siguiente. En esta etapa es
importante la evaluacién de la participacién, la comu-
nicacién verbal y la no verbal.

Por tanto, se hizo una construccién preliminar de la
pauta, en la que identificamos las tres subdimensiones
con sus items diferenciados a lo largo de las tres etapas
de las sesiones de DMT. Aparece un resumen en la fi-
gura 1.

Aplicacién préctica con un grupo de pacientes con
patologia mental severa

Se aplicé durante seis meses a un grupo de salud men-
tal. Todos, adultos mayores de edad diagnosticados con
enfermedad mental grave en fase estable. El grupo parti-
ci6 en una sesién semanal durante 21 sesiones. Todas
las sesiones fueron grabadas para facilitar la validacion
de la pauta.

Se cred un cuaderno de recogida en el que cada hoja
reflejaba: fecha, n® de sesién, los items a valorar y los
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pacientes. Con el objetivo de comprobar la factibilidad,
la danzaterapeuta, en cada sesién, tenia una copia con
un apartado de observaciones que rellenaba al finalizar
la sesion.

Durante el proceso de evaluacién se conté con dos ob-
servadoras externas, una de ellas in situ y la otra revi-
sando posteriormente la sesién. Las discrepancias entre
ellas nos llevaron a definir mejor los items y a crear las
notas aclaratorias. También se afiadi6 en las tres etapas
de evaluacién el item “espacio terapéutico” ya que du-
rante las sesiones los pacientes abandonaban sin previo
aviso el espacio.

Los resultados de la aplicacién préctica de la pauta de
observacién nos permitieron observar pequefios cambios
en la evolucién de los pacientes, sobre todo en la comu-
nicacién con el profesional (mirada y ampliacién del sa-
ludo), los miembros del grupo (traslado de la kinesfera,
uso de los distintos espacios, distancia corporal y acep-
tacion de propuestas de interaccién de tres o més) y la
expresion verbal y no verbal en el momento del cierre de
la sesion (participacién ampliada).

Tras los resultados obtenidos y aclaradas las discrepan-
cias, se mantuvieron las mismas subdimensiones con
items més definidos para que el terapeuta pueda utilizar
con cada paciente después de una sesién grupal. Ya
que, de manera general, durante las sesiones de danza
movimiento terapia no se hace ningtn tipo de anotacién
por parte del profesional. De esta manera no seria nece-
saria la presencia de un observador externo para valo-
rar las conductas, aunque si preferible para evitar caer
en la subjetividad. Siendo necesario que éste reciba un
entrenamiento previo.

Por las caracteristicas de la misma se pueden observar y
anotar conductas del movimiento manifiestas en cualquier
tipo de poblacién. Al ser un instrumento simple, facilita,
entre ofras, la redaccién de informes, justificar los avances
o refrocesos de los pacientes de manera objetiva.

RESULTADOS

Esta pauta que hemos denominado DMT-inter parte
de una serie de conductas observables (descritas en la
hoja de registro) las cuales estan clasificadas segin
estén presentes o no (SI/NO). Consta de 29 items, se-
parados en 3 bloques, correspondientes a las partes
de una sesién estandar de DMT. Cada etapa contiene
bloques distintos que evaloan las tres subdimensiones.
La DMT-inter junto con las aclaraciones aparece en la

tabla 1.
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La etapa de contactos iniciales consta de 5 bloques y
11 items:

Bloque I: Saludo. En este bloque (items del 1 al 5) se
observa y valora la relacién del individuo con el profe-
sional. Los items incluidos en este apartado permiten va-
lorar y analizar los primeros estadios de la
comunicacién y la interaccién con los ofros.

Bloque II: Inclusién. Se observa y valora la relacién con
los otros (items 6 y 7).

Bloque IlI: Participacién. Se observa y valora la rela-
cién con los ofros (items 8 y 9).

Bloque IV: Permanencia. Se observa y valora la rela-
cién con los ofros (item 10). Observa y evalta la perma-
nencia voluntaria del individuo en el espacio terapéutico.

Bloque V: Valoracién (item 11). De manera global se
evaltan las respuestas de cada item y se cuentan: un as-
pecto facilitador o positivo donde las respuestas son las
puntuadas con un si, esponténeamente y permanece y
otro negativo o dificultoso con respuestas de no, con
ayuda y abandona.

La etapa del desarrollo de la sesién consta de 4 blo-
ques y 12 items:

Bloque I: Espacio (item 12 al 16). Se observa y valora
la relacién con los otros en funcion de la utilizacién del
espacio.

Bloque II: Interaccién. Se observan y valoran las con-
ductas hacia los otros en funcion de las propuestas de in-
teraccién (item del 17 al 21). Evaloa la iniciativa del
individuo hacia los demés y las respuestas del individuo
hacia las propuestas de interaccién formuladas por el
profesional.

Bloque lll: Permanencia (item 22). Observa y evalia la
permanencia voluntaria del individuo en el espacio tera-
péutico.

Bloque IV: Valoracién (item 23). Se evaloan las res-
puestas de cada item y se cuentan: un aspecto facilitador
o positivo donde las respuestas son las puntuadas con
una sonrisa, mirada, gestos, movimientos, responde, no,
de a dos, de a tres, mas de tres, intima, persona/, social
y permanece. Otro negativo o dificultoso con respuestas
de si, no responde y abandona.

La etapa de cierre de la sesion consta de 3 bloques y 6
items.

Bloque I: Comunicacién, participaciéon y espacio (del
item 24 al 27).

Bloque II: Permanencia (item 28). Observa y evalia la
permanencia voluntaria del individuo en el espacio tera-
péutico.
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TABLA 1,
PAUTA DE OBSERVACION: DMT-INTER

Contactos iniciales

Bloque I: Saludo

1. Saluda al profesional Si No

2. Saludo verbal Si No

3. Mantiene el contacto visual durante el saludo Si No

4. Responde a la ampliacién del saludo Si No

5. Incluye el contacto corporal durante el saludo (*) Si No
Bloque II: Inclusién

6. Se incluye en el circulo comunal Si No

7. Modo de inclusion (*) Espontdneamente Con ayuda
Bloque IlI: Participacion

8. Manifiesta interés en la participacion del circulo (*) Si No

9. Acepta el contacto con los otros a través de las manos (*) Si No
Bloque IV: Permanencia

10. Espacio terapéutico (*) Permanece Abandona

Bloque V: Valoracién
11. Valoracién global

Ne respuestas positivas

Ne respuestas negativas

Desarrollo de la sesion

Bloque I: Espacio

12. Se mantiene en su kinesfera Si No

13. Traslada su kinesfera (*) Si (poco/mucho) No

14. Obstaculiza el recorrido de los ofros por el espacio (*) Si No

15. Deja invadir su espacio por los ofros Si No

16. Uso de los distintos espacios en la sala (*) 1-2-3

Bloque II: Interaccién

17. Inicia conductas hacia los demés Sonrisa Mirada Gestos Movimientos
18. No inicia conductas (*) Responde No responde
19. Acepta o no propuestas de interaccién (*) De a dos De a tres Més de tres
20. Se niega a las propuestas de interaccién Si No

21. Distancia corporal (*) Intima Personal Social
Bloque Ill: Permanencia

22. Espacio terapéutico (*) Permanece Abandona

Bloque IV: Valoracién

23. Valoracién global N respuestas positivas N respuestas negativas

Cierre de la sesién

Bloque I: Comunicacién, parficipacién y espacio

24. Tipo de cierre (*) Verbal Simbdlico  Combinado
25. Ubicacién dentro del circulo comunal (*) Si No

26. Permanencia en el circulo (*) Si No

27. Participacién (*) Reducida Ampliada  No verbal
Bloque II: Permanencia

28. Espacio terapéutico (*) Permanece Abandona

Bloque IlI: Valoracién

29. Valoracion global Ne respuestas positivas Ne respuestas negativas

(*) notas aclaratorias

(5) Saludo segin costumbres espafiolas. Se considera contacto corporal uno/dos besos, abrazo o darse la mano.

(7) Se considera ayuda la ofrecida por el profesional o los compaferos del grupo. No se tienen en cuenta las dificultades /limitaciones fisicas sino la actitud del
paciente por incluirse en un trabajo de grupo simbolizado en el circulo comunal. También se observa y valora si la ubicacién provoca una ruptura del mismo, o si se
ubica fuera de los limites del circulo: hacia el interior o el exterior. Si se ubica en el interior, es considerado como una invasién del espacio comin e inferpretado como
una forma de no estar con los otros. Si la ubicacion es en el exterior de los limites del circulo, es considerado e interpretado como una forma de mantenerse apartado.
(8 y 9) Participacién fisica del individuo (calentamiento) en relacién a la aceptacién o no del contacto fisico a través de las manos sin importar el tiempo en que se
sostenga este contacto.

(10, 22 y 28) No se considera un abandono del setting terapéutico si el profesional ha sido previamente informado.

(13) Si el individuo se relaciona o no con el espacio social pudiendo ser esta relacion de forma reducida o ampliada.

Ampliacion reducida: el individuo se traslada poco desde los limites de su kinesfera o espacio personal.

Relacion ampliada (mucho): el individuo se incluye en el espacio social.

(14) Si: de manera intencionada; No: se aparta del lugar ocupado.

(16) 1: central (inicio y cierre); 2: lateral o periférica; 3: otros espacios.

(18) Sélo responde a KJS conductas iniciadas por ofros o si no presenta ningln fipo de respuesta.

(19) Sélo se evalta cuando estas respuestas son aceptadas.

(21) Intima: < de 60cm; personal: 60 cm entre individuos; social: > de 60 cm.

(24) Depende del estilo o intencion del profesional. Sélo si se marca la opcién verbal se valora el item 27.

(25 y 26) Se observa inclusién, interés y participacién del individuo en ercirculo comunal en el cierre de la sesion.

(27) Verbal reducida: se limita a contestar lo que se le pregunta; Verbal ampliada: afiade informacién y amplia la conversacién; no verbal: no emite palabras.
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Bloque lll: Valoracién (item 29). Se evaltan las res-
puestas de cada item y se cuentan: un aspecto facilitador
o positivo donde las respuestas son las puntuadas con un
si, verbal ampliada y permanece. Otro negativo o difi-
cultoso con respuestas de no, verbal reducida, no verbal
y abandona.

DISCUSION

El movimiento es mds que una suma de factores. Ha de
comprenderse en su fotalidad, como un conjunto de con-
ductas que ocurren en un contexto variable. Observar el
movimiento es una farea que requiere una estructura y
una sistematizacién para poder fotografiar momentos
concrefos y comparar la evolucién en distintas fases del
individuo.

En los Gltimos afios se ha propuesto una serie de instru-
mentos especificos para utilizar en la danza movimiento
terapia. Todos en lengua inglesa y teniendo como refe-
rencia la cultura y contextos anglosajones. En la actuali-
dad no existe ninguna herramienta de observacién
validada en castellano para ser aplicada en sesiones de
danza movimiento terapia. Esta pauta ha sido creada
para poder ser utilizada en Espafia por lo que se ha de
tener en cuenta el contexto cultural del grupo o individuo
si se foma como registro dicha pauta de observacién.

Es el resultado de un andlisis exhaustivo de uno de los
puntos que componen el comportamiento humano y una
de las dificultades que caracterizan el trastorno de la es-
quizofrenia: las relaciones interpersonales.

Pretende ser un instrumento facilitador para la observa-
cién, andlisis y posterior intervencién del profesional
dentro de las sesiones terapéuticas; una guia para corro-
borar los avances y/o retrocesos durante la intervencién,
asi como para mediar la tarea del profesional y enfocar-
se en la observacién de dichas variables.

Al ser una herramienta nueva necesita de un entrena-
miento previo por parte del profesional ya que algunos
items pueden llevar a confusién si no se conoce el siste-
ma de codificaciéon. Sélo puede ser aplicado para la ob-
servacién en intervenciones grupales en distintas
poblaciones tanto en adultos como en nifios, ambos
con/sin patologia. Hasta la fecha ha sido probada en un
grupo en salud mental, hecho que ha permitido reestruc-
turarla y mejorarla hasta su version final, presentada en
este articulo.

No es objetivo de esta investigacién el andlisis de la
validez y fiabilidad del constructo. Sino que es necesario
realizar otros estudios que permitan ampliar conocimien-

Articulos
o000 000000

tos acerca de los items descritos y su funcionamiento pa-
ra posteriormente validarlo segin un enfoque cuantitati-
vo y cudlitativo.

En relacién a las ventajas que supone utilizar esta pau-
ta podemos observar que permite, a parte de cuantificar
la situacion en la que se encuentra el sujeto, realizar un
andlisis global (valor diagnéstico) de una dimensién con-
creta, el individuo en relacién a si mismo y al grupo. Tie-
ne un formato préctico que facilita la anotacién y sirve
de guién para el desarrollo posterior del informe.

Con las mediciones obtenidas podremos realizar segui-
mientos periédicos que nos permitan evaluar la evolu-
cién dindmica del paciente a lo largo del proceso
psicoterapéutico, hecho que facilita el trazo de una linea
de actuacién a seguir.

Una de las limitaciones de esta pauta es la propia de la
observacién y la complejidad de la conducta humana.
La limitacién del lenguaje para poder expresar el com-
portamiento observable y la doble interpretacion.

Con la creacién de esta pauta ha quedado abierto el
camino para que en un futuro se siga utilizando, tanto
por danzaterapeutas como por otros proFesioncﬂes que
observen conductas emocionales del movimiento para
poder validarla.
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