LOS TICS

PIERRE BERNACHON

{ Extracto de un articulo publicado en «L'ECOLE DES PARENTS., n.* 3/81)

Este sintoma seiala una tenslon subyacente,
un sufrimiento.
Con su tle, el niio plde socorro

Jué es el ile?

Se trata de movimientos involunta-
rios, imperiosos ¥ bruscos, que exage-
ran ¥ reproducen movimienios volun-
tarios. Pero, entre los movimientos
anormales del cuerpo, se singularizan
por algunas caracteristicas: la volun-
tud ¥ ln intencidn pueden suspenderios
por un breve tiempo, lo que tienta a los
paidres o hacerles notar que de ellos de-
pende su supresion. Sin embargo, aun-
que reproducen movimientos simples,
utilitarios, se trats de movimientos ab-
surdos, sin objetive. <3¢ trata —ha di-
cho Charcot— de caricaturas de actos
naturaless,

Los tics no aparecen antes de los 4 6
5 wios, ol ttrmino del periodo de lac-
tancia. Son tan frecuentes en los niflos
comao en lus nifas, Aungue propios de
la infancia, lampoco son infrecuentes
en los adullos,

Al observar al nifio, cacmos en la
cuenta de que el tic va precedido de
una brusca tension, ¥ que su dominio
voluntario provoca malestar, (Moo he-
cho digno de tener en cuenta es que los
ties desaparecen durante el suefo, o
durante los juegos que provocan la
atencidn o o interés del nifo, pero apa-
recen con gran intensidad cuando éste
tiene que enfrenlarse persopalmenie o
su padre, profesor o médico...

No hay un modelo=tlpo

Los tics pueden ser de una enorme
varedad, ¥ muy cambiantes: un frun-
cimienio de labios puede quedar rdpi-
dumente sustituido por un guino de
ojos. Se sildan normalmente en el ros-
iro, en la cabeza o en el cucllo, lo que
los distingue de otros movimienios
anormiles. Hay ties de los pirpados,
elevacion de las orejas, de la narie,
arrugas en la frente. desplazamienio de
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los labios v de las mandibulas. Ohras
veees s¢ Lrala de la elevacidn brusca de
un hombro, sstremecimientos v balan-
eeo del tropeo. O bien el nifio aspira
por la nariz, tose, carraspea de un mo-

do ritmico ¥ ruidoso, También es muy
lrecuente el hecho de morder las ufias,

S ha tratado de hecer el retrato tipo
del nifio con ties, pero es muy diffeil.
Como coda vez que s trsta de clasifi-
car determinados fendmenos ohjetivios,
il los que se presenta lo cousa psicolé-
gica, la parte de subjetividad del obser-
vidor es grande v hay peligro de en-
mascarar la historin del nifo. Ademsdis,
con frecuencin son los padres quienes
nos hablan del comportamiento de su
hijo, ¥ nose puede, sin peligro de sgui-
vorpeiin, ser cientificamente objetivo
en esta materia.

Desadaptacléin v miedo

¥ todas formas, se han podido defi-
nir dos grandes categorias de nifos con
tic. A la primera pertenecen aquellos
ninos cuva adaplacion familiar v esco-
lar e buena, Los tics sefalan aqui una
tensidn subyscente con el entorno, ten-
sion que ellos alimentan al mismo
tiempo o causa de las burlas, irritacion
¢ incluso la exasperacidn que pueden




provocar, junto con el desconcierto v el
sufrimiento que estas reacciones susci-
lan en el nifio.

Hay otra clase de nifios con tics que
sof turbulentos v muy poco alentos
COn un rendimiento escolar inestable,
igual que ellos mismos. El tic aparece
entonces como un epifendmeno, tefiido
de miedo v de agresividad haeia el en-
torno escolar v familiar.

En realidad, algunos puntos son co-
munes en todos estos nifos: en lodos
ellos se observa falta de madurez afec-
tivay, aungue en diversos grados. Esto
explica ciertos comportamientos infan-
files, que no corresponden o lo edad
renl del nido. Algunos, o la edad de 8 6
Y nifios, no soportan que los separen de
sus madres; otros chupan el dedao a los
I % los hay que, a la edad de 4 v 5
afios, lodavin ulilizan el biberdn.

Estos comportamientos son huellas
de ambivalencia, oposiciin, sumisidn v

represion de tendencias agresivas. Pue=
den aparecer elementos de tipo sado-
mnsoquisia. El aspecto shdioo se revela
en el objetivo del tic, que es producir
irritacion, provocar al entorno —tal
veg, eapecilicamente, o uno de los pa-
dres—, I que consiguen con frecuencia,

Los padres de los
nlios con wilen

Los padres de nifios con e suclen
ser personas perfeceionistas, con com-
portamientos educativos de una gran
rigidez. En otros casos, los tics de los
nifios adlo son rellejo de una perturba-
cion familiar, de un sistema de relacion
blogqueado, v ¢l nino demuestra asj sus
dificultades parn ser el pararrayos de
las tensiones adultas o la pantalla de
un estado de cosas penoso. Pero los pa-
dres no son pecesariamente el ongen
del tic, sungue pueden avudar o refor-
gurlo 0 a hacerdo desaparecer.

Cualquiera que sea el origen del tie,
hay que tomarlo en serio, v los padres
deben consultar a un médico, que con-
firmard el dingndstico. Medicalmente,
los tics son muy Diciles de identificar.
Sin embargo, la duds puede presentar-
s e dos casos concreios: cuando se
trata de cierlos movimienlos conjura-
torins= v el easo de costumbre de mani-
pular ¢l cuerpo.

En ciertos periodos del desarrollo del
nifo, &ste debe adaptorse a realizar sus
aclividades en un espacio ¥ un tiempo
impuesto por los otros, ya sea a propd-
silo de lo alimentacidn, de la limpieza o
e las relociones sociales, familiares o
escolares. En estas condiciones, & pue-
e imponer sus propios rituales, v va
subemos ln frecuencin, totalmente noe-
mal, de los rites necesarios para dor-
mir, en que la loz, la mufecs o ol osito
deben estar presentes. Estos actos rea-
lizados con un cierto orden, sirven para
conjurar ln ingquietud. Esta escenn la
escoge el paqueno de un modo incons-
ciente, teniendo en cuenta [n ansiedad
normal en un nifio de 4 6 6 ahos.

Pero puede darse ol caso de que, en
un clima de hiperansiedad paternal o
de tolerancia excesiva, o continuacion
de los rituales de acostarse, nparescan

actividades compulsivas de colocacidn
ordenadn de objetos, de lavados, ¥
Lambién actos molores parecidos o Lics.
Todas estas -manias- que a veces Lie-
nen un valor defensive contra la ansie-
dud, pueden irse fijando lentamente v
preludiar la aparicidn de una personali-
dad obsesiva, con su cortejo de dudas v
e eseripulos. En este caso, no se pue-
de hablar de tics,

También hay nifios que manipulan
constantemente su cuerpo: 4ra flan una
pairte determinada o tocan los Grganos
genitales. Pero estos movimienlos no
tienen el caricter explosivo de los tics v
o reproducen, como ellos, scaricaturas
de actos naturales.,

El porgué de los iles

Desde el punto de vists médico, den
fué estado se encuentran las investiga-
ciones ¥ Lerapias?

Be van aclarando, cada vez mis, las
ciusas que los provocan. El desarrollo
paicc-motor del =nifio normal= yo nos
es familiar. Sin embargo, el campo de
los desdrdenes psico-motores del nifio
no cesa de ampliorse a medida que Jos
esluidios ae desarrollan v precisan, Des-
graciadamente, eslos estudios son casi
desconocidos para aquellas personas
que estin en contaclo con esta clase de
nificos, Hemos aprendido mucho sobre
los «falloss de ln evolucidn psicomotriz,
sibre el incumplimiento de lo elabora-
eidn del esquema corporal v, como con-
secuencia, de la imagen que el nifo se
forma de si mismo. El nifio aprende a
dominarse v a utilizar su cuerpo en una
relacion paternal dada. Este cuerpo
puede convertirse para & en un instru-
mento bien integrado, generador de
progreso ¥ de nuevas adquisiciones, o
hien en un instrumento que el nifio no
sibe utilizar ¥ que se convierte en cau-
g te sulrimiento,
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Los tics pueden traducir esos fallos
de la evolucion psicomotriz del nifo,
fqui s¢ manifiesta inhibida o inestakle,

Algunos autores —muy potos— di-
cen que on esta inestabilidad v en estos
tics puede verse la huella de una lesidn
cerehral minimn. Como consecuencia
ile los trahajos de Dupré, que ho habila-
do de =debilidad molora= ¥ de una le-
sidn anatdmica bastante débil, los tics
seriun ln consecuencia de un déficit fsi-
co irreversible. Pero la experiencia
prucha que los Lies son fugaces, ¥ que
desaparceen con frecuencia parn no
volver.

S¢ ho pensado lambién que los ties
podrian instalarse a partir de una si-
tuacion de -siresss, que provoca una
descarga motriz de defensa o de haida,
¥ qque have disminuir provisionalmente
Ia ansiedad. A partir de este acontbeci-
mienlo, s¢ producirda an condiclona-
mientn v cusljuier olra siluaciin de
ansiedad se liberarin gracias a o des-
ciirgn motriz que o= el tie. Yo se ha ha-
blado también de los ties como mani-

festackin compulsiva v agresiva del
nife, expresando un confliclo familiar.

JChmo curar los tles?

Sea oual sea o dingndstico o las opi-
niones de los médicos consultados, es
raro que un nifio con ties salga de su
comsulta sin una receta. (Yo mismo me
he preguntado con frecuencin si mis re-
eotas respondinn a ln preccupacion real
de curar sl nifo o al deseo de contentar
i ln madre),

Huoy que reconocer que cierlos nifios,
sin duda aquellos que han «ritualizados
sis Lics de un modo obsesivo, experi-
mentan un gran placer en tomar medi-
cinas, pues ol medicamento, aparie de
s accion farmacoldgica, le demuesira
ol mifo que los adultos ¢ ocupan ¥
preacupan de &, Pero algunos médicos
recetan simplemente para desembara-
zarse de un enfermo irritante.

Hay dos tipos de medicamentos que
Lienisn un efecloe probable sobre los
tics: los llamados tranguilizantes v los
de relajocién muscular. Pero, en este
campo, [ eficacia de un producio es
muy dificil de apreciar, ya que s¢ pue-
den constalar mejoras con la preserip-
cion de simples preparociones de pla-
el

Si se trata de nifos con Lics inesta-
bles ¢ inhibidos, dan muy buen resulta-
do las reeducaciones psicomotrices. Es-
Las lerapéulicas tratan de oblener ona
micdilicacitn global de los comporta-
micntos inadecuados de aquellos nifios
fue viven en un cierto desacuerdo cni-
nico con su cuerpo, con el espacio v el
tiempo. 5i == emprende una reeduca-
citn psicomolriz. e indiapensable pre-
venir & los padres ¥ al nifio para que no
eaperen unos resultados demasiado ri-
pidos. El progreso serd lento. En nues-
tra época de rapidez v velocidades, se
esporan milagros de la terapéulica, v si
nio =0 informa de su lentitud, puede le-
gir incluso 6 interrumpirse.

Existe un tercer medio para mejorar
esta enfermedad, el de la psicoterapia,

En primer lugar, hay que crear un
clima relacional adecundo, adaptado a
lns padres v al nifio, cuyo historial es
sivmpre anico, Pero & los padees no
ereen que ¢l caso les concierne, ¥ entre-
gan st hijo al psicoterapeats como se le
entrega al relojero un reloj estropeado,
toda la familia se va a endurécer en
unas posiciones sin esperanza: conflic-
tos convugales, conflictos entre los
abuelps ¥ los educadores se van o im-
bricar en un mosaico inextricable, Su-
cede con frecuencia que la psicolerapia
del nifo no sdlo concierne a los padres,
sino qque les lleva a recibicla por propia
cuenta. Para el miédico, lo tarea no es
nida fieil. El debe informar a los pa-
dres, es verdad, orientarios a la refle-
xidin, pero sin juzgarlos, condenarles o
infantilizarles con consejos pedagogi-
cos, Haw gue contar con los padres v
avudarles también, sungue sea de un
modo esportidico, Es muy frecuente
que fstos, conscientes de gque pueden
ser juzgndos en las sesiones de paicole-
rapia de sus hijos, lo tomen a mal v s
burlen de los psichlogos-,

ACTIVIDADES PM

gue cree b8 va mejor,

blema personal,

1.—Comenzar an el Grupo con un AUDIOVISUAL. exponiendo caricaturas, recortes, fotogralias gue recojan momentos
de tics o muecas (sungua no es lo mismol, pero que ambienten un poco el trabajo grupal sobre o tema.

2.—Dividir en subgrupos. Cada uno de ellos hace una lista de wticss més comunes y conocidos. Después prepara una
pequea escena de cualquiar tipo para reprosentar ante los demds. Cada actor. al represantaria, escoge para su papel al atics

3, —Representacitn ascénica. Observacidn. Andlisis, Opinidn sobre los tics, significados.

4. —Poner ahora en comin la «lisia de ticss més comunes. Lina vez verificada la posible lista, cada uno aporta lo que
suale indicar cada atics, Seguramenta no serl, por supuesto, valido para todos los casos, pues cada uno hablard de su sxpa-
riencia y de los problemas que conoce en fa persona / tic, pero serd una buena base para reflexionar sobre |a relacibn tic / pro-

5.—Al final, informe con las principales ideas del articulo. Discusidn y aclaracionas.
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