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      Solo hay dos legados duraderos que podamos esperar dar a nuestros hijos. Uno de ellos es raíces; el otro, alas.


      


      HODDING CARTER

    

  


  
    


    NOTA PRELIMINAR


    


    Tenemos un particular interés en expresar que hemos tratado de utilizar un lenguaje inclusivo, encontrándonos, en muchas ocasiones, carentes de palabras que representen a todas las personas que ejercen el cuidado y la crianza de los niños y niñas, o con términos que aún resultan chocantes o que todavía no evocan los conceptos que queríamos transmitir.


    Así, nos hemos visto en la necesidad de utilizar «los bebés», «los niños», «los progenitores» o «los cuidadores» cuando hablamos en plural, haciéndolo extensivo al género femenino; y lo mismo ocurre en los casos en singular.


    Por otro lado, teniendo en cuenta que, desde el punto de vista neuropsicobiológico la madre tiene un papel fundamental en muchos aspectos del inicio de la vida, hemos hecho más referencias a la función materna en algunos capítulos.


    Sin embargo, está en nuestra conciencia y nuestro ánimo visibilizar la responsabilidad fundamental de todas las personas que participan en el desarrollo de los niños y niñas, cualquiera que fuere su género o rol en el sistema de cuidado. Madres y padres, tíos y tías, cuidadoras y cuidadores, abuelas y abuelos, profesores y profesoras, amigos y amigas de la familia, y tantas otras personas conforman la tribu que hace posible un extraordinario desarrollo.


    Queremos aprovechar la ocasión para invitar a generar o proponer términos que sean más inclusivos y que resulten cada día de uso más frecuente, para que las personas que trabajamos con familias podamos hacer valer la contribución de cada ser humano en la misión más comprometida que ofrece la vida: el acompañamiento en el desarrollo de una persona.

  


  
    


    INTRODUCCIÓN


    


    La vida siempre se abre camino


    ¡Qué hermoso contribuir a su expansión!


    


    No era nuestra intención. De verdad que no lo era. ¡Al menos no al principio!


    Los bebés, niños y adolescentes han ido poco a poco inundando nuestra conciencia, nuestro foco de atención y nuestras horas de estudio a lo largo de los años, hasta el día de hoy.


    Así, durante todo ese tiempo, los dos autores del presente libro hemos ido caminando en paralelo desde el trabajo con adultos hacia lo que, para nosotros, contiene la esencia del ser humano: el desarrollo en las primeras fases de la vida.


    Ambos tenemos la suerte de trabajar en un campo que nos apasiona, con la posibilidad de mantener una mirada libre hacia cada uno de los casos y, por tanto, de haber desarrollado una forma particular de trabajar en ellos, transgrediendo las barreras de los enfoques tradicionales y/o reduccionistas.


    Una mirada fresca, incontables horas de estudio, formación en distintas partes del mundo, años de práctica clínica y un enfoque integrador, teniendo en cuenta todas las áreas implicadas en el desarrollo, son la base de nuestro trabajo.


    Es en este contexto donde comenzamos a poner en común nuestros intereses, dudas, inquietudes, puntos de vista, abordajes terapéuticos y visiones rebeldes sobre cómo se estaban afrontando algunas cuestiones en el marco general de la atención a la salud. Donde comenzaron los descubrimientos, donde se abrieron nuevas vías de trabajo y de colaboración, gestando esta nueva forma de trabajar sobre algunos casos que teníamos ya en común. Una forma que tuviera en cuenta que el movimiento construye el cerebro, como también lo hace la previsibilidad del cuidado por parte de los progenitores. O que el momento en el que se programa gran parte de lo que una persona será en el futuro es en las fases prenatal, perinatal y primeros años de vida. Y que, por tanto, era ahí donde debíamos construir o reparar. O que los traumas en la primera infancia generan una huella fisiológica visible y constatable en el desarrollo del cerebro. O que la falta de estimulación de los bebés y niños más pequeños puede generar mayores consecuencias respecto a su aprendizaje de lo que se podría esperar. Un modelo global de trabajo, desde una actitud comprometida y tenaz, sustentado en el conocimiento de que las consecuencias de estas situaciones iniciales de desarrollo deficitario o traumático son reversibles en la mayor parte de los casos.


    Hemos tenido la suerte de vivir en este extraordinario momento de expansión y, a la vez, de profundización tanto en la Fisioterapia como en la Psicología. Los avances en el conocimiento del desarrollo y funcionamiento neurológico han dado, y siguen dando, respuesta a nuestra curiosidad acerca de cómo tienen lugar esas primeras programaciones del sistema nervioso.


    Las nuevas investigaciones científicas nos han inspirado interés y determinación para realizar nuestras propias investigaciones, en la búsqueda de más respuestas para aquellos que acuden a nosotros.


    Dificultades de aprendizaje, dolor, trastornos de atención o de conducta... pueden ser enfocadas de una forma integradora y funcional, activando las soluciones desde la propia organicidad de las personas y, sobre todo, pueden ser en muchos casos evitadas con la estimulación adecuada de los bebés y la comprensión de lo que realmente necesitan.


    Una nueva forma de acompañarlos en su desarrollo es posible. Y, para ello, tú eres imprescindible. Queremos acompañarte también a ti en esta tarea esencial, por lo que te ofrecemos un libro clarificador, práctico y novedoso en su esencia, para que, desde el conocimiento y la conciencia de las posibilidades, tanto las tuyas como las de tu hijo, puedas lograr tu objetivo: ayudarle a despegar.


    Con ¡Ayúdale a despegar! tendrás las claves para que el desarrollo de tu hijo sea fabuloso, en todo su potencial, para que pueda adaptarse al mundo en el que ha de vivir con sus máximas capacidades, seguro de sí mismo y, sobre todo, feliz.


    En los capítulos de Iñaki podrás comprender cómo es el proceso de su formación como persona y la maduración de su sistema nervioso. Verás claramente las etapas por las que tu hijo ha de pasar para aprender a habitar su cuerpo y relacionarse con el mundo poco a poco sin ti. Esto puede ayudarte a estar presente amorosamente, estimular su desarrollo y disfrutar de la crianza. Comprender cómo adquiere el control de sus manos, cómo se forma su visión o cómo madura el lenguaje es fundamental para que puedas acompañarle felizmente y te enamores de cada instante con su crecimiento y maduración.


    Varios capítulos están dedicados a las dificultades de aprendizaje. En sus páginas puedes sentirte guiado y sostenido en el caso de que tu hijo presente algún tipo de problema. Entenderás cómo se llevan a cabo los diagnósticos médicos y sus limitaciones. Verás cómo es imprescindible la evaluación del niño desde un punto de vista funcional y global. Solo desde este paradigma podremos crear programas de ayuda para impulsar a estos niños hacia su máximo desarrollo. Verás cómo muchos profesionales están preparados para ayudar a tu hijo y a vuestra familia en esos casos.


    Un capítulo está dedicado al dolor y los niños; es un capítulo que no encontrarás en ningún otro libro, porque es absolutamente novedoso y te permitirá estar junto a tu hijo para sostenerle en su dolor cuando este llegue, porque en la vida indudablemente llega el dolor en algún momento, para protegernos del peligro y ayudar en la recuperación. Aplicar las claves de este capítulo ayudará a prevenir que tu hijo no sea un paciente crónico en el futuro.


    Al final del libro encontrarás los tres capítulos maravillosos de Jara sobre la programación afectiva y emocional de tu hijo, con claves para acompañarle en el desarrollo de una personalidad segura y feliz.


    Estos capítulos son especialmente valiosos, porque te ayudarán a entender cómo estar presente en los momentos en los que la vida no es un «cuento de hadas». Momentos de sufrimiento que a veces llegan o que puedes haber vivido ya, pero en los que tienes la oportunidad de estar junto a tu hijo de una forma afianzadora y vital. Aprenderás cómo crear un buen vínculo con tu hijo, una experiencia que le marcará en la vida, dándole seguridad y la intuición de sentirse digno de amor y capaz de lo mejor.


    Estamos realmente felices y agradecidos de la confianza que has depositado en nosotros al elegir este libro y de que haya llegado a tus manos, porque sabemos cómo amas a tus hijos y cómo vas a aprovecharlo para que se convierta en alegría, seguridad y desarrollo para ellos.


    Lo hemos escrito con la ilusión y el convencimiento de que todo es posible...
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    La programación


    Clave de la construcción biológica, afectiva y social de la persona


    


    ¡La sensación es impresionante! La matrona te deja en brazos ese ser, aparentemente tan indefenso, que despierta las emociones más profundas e intensas y que te acompañarán toda la vida como madre o como padre. La vida ya no volverá a ser la misma. Lo bueno que vivas a partir de ese momento será maravilloso, lo malo será sufrimiento puro. Nuestros hijos e hijas y sus vivencias multiplican la intensidad de nuestras emociones de una forma increíble.


    Es el gran regalo que la vida pone en tus manos, aunque no te pertenezca. Los niños, en las palabras de Khalil Gibran, «son los hijos y las hijas de la Vida, deseosa de sí misma. Vienen a través vuestro, pero no vienen de vosotros. Y, aunque están con vosotros, no os pertenecen».


    No sé si tendrás un bebé o varios, una niña o un niño más mayor, o quizá una gran y hermosa familia, pero, en cualquier caso, ¿recuerdas si tus hijos vinieron con un manual de instrucciones? Eso facilitaría enormemente nuestra vida, ya que, a pesar de que ser progenitores sea un hecho natural, es posible que nadie esté verdaderamente preparado para ello. O quizá todos estemos preparados de alguna manera. Probablemente la preparación está inscrita en tus genes, y puede ser que portes contigo una capacidad innata para cuidar de ellos y sacarlos adelante. Pero en nuestros días, ¿quién está en contacto con su intuición natural? La sociedad occidental tiene una influencia fortísima en nuestra forma de ser y de comportarnos, hasta el punto de que prácticamente nadie puede diferenciar una conducta natural innata con varios millones de años de evolución, de una conducta social adquirida en las últimas dos, tres generaciones. Quizá las costumbres, la cultura y el gran cambio de hábitat que el ser humano ha experimentado hayan ensordecido o difuminado la voz de nuestra intuición natural.


    La genética del ser humano tiene varios millones de años, pero cada vez hay más evidencias de que las primeras experiencias de la vida tienen una influencia enorme en la activación y funcionamiento de lo que llevamos codificado en los genes. Lo que ocurre al comienzo de la vida influye en el resto de nuestra existencia, como si se tratara de alguna forma de programación o de aprendizaje de nuestro cerebro para adaptarse a la vida que nos tocará vivir.


    Se sabe que en nuestra sociedad hay una altísima incidencia de niños con dificultades de desarrollo, de atención, de comportamiento, emocionales o de aprendizaje (sin hablar de otros aspectos de salud, como el sobrepeso) y se piensa que en muchos de ellos las primeras experiencias de su vida fueron determinantes para estos problemas futuros. Esto nos lleva a preguntas obligadas: ¿qué experiencias determinarán la salud, el óptimo desarrollo mental y la seguridad afectiva de tus hijos?, ¿qué determinará que, en el futuro, sea un niño o una niña con buenas capacidades de atención, aprendizaje, lenguaje, coordinación o resiliencia? Por otro lado, ¿qué aspectos llevarán a una niña o a un niño a desarrollar dificultades de aprendizaje, torpeza o impulsividad?


    Acompáñame en el desarrollo de estas cuestiones tan esenciales para tu vida y la de tus hijos.


    


    ¿Qué significa programar?


    


    Programar es dar las instrucciones necesarias a un sistema para que realice su función de manera automática. Normalmente utilizamos la palabra «programar» cuando nos referimos a computadoras o máquinas, pero a lo largo de este libro descubrirás que el ser humano está también lleno de automatismos, de tareas y procesos que desarrollas sin darte cuenta. Piénsalo bien, mientras estás leyendo este libro ¿cuántas funciones automáticas estás desarrollando sin estar pendiente de ellas? Tu latido cardiaco, tu respiración, el funcionamiento de tus riñones o los miles de procesos bioquímicos que ahora mismo están gestionándose en tu hígado. De tu digestión igual estás recibiendo más informaciones, pero aun así no la controlas tú. El automatismo de los procesos internos de tus órganos puede parecer claro, pero hay otros aspectos que funcionan a partir de una programación ajena a tu voluntad.


    Para poder leer estas líneas tu cerebro lleva a cabo cientos o miles de tareas a toda velocidad a través de conexiones neuronales rapidísimas. Y todo esto mientras leías la palabra «rapidísimas». Posición y movimiento de los ojos, posición y movimiento de la cabeza, control de la postura, información visual que desde los ojos llega a zonas especializadas del cerebro, orientación selectiva para no leer «samisidipar» («rapidísimas» al revés), conexiones desde las áreas visuales a las áreas auditivas que determinarán el significado de esa palabra a través de miles de conexiones llamadas sinapsis. Incluso para pasar la página, organizar el movimiento de un solo dedo, a pesar de ser un movimiento voluntario, es una tarea muy compleja que precisa del control de cientos de músculos en tu cuerpo. La mayoría de estos músculos están ocupados en estabilizar lo que no se ha de mover. Algunas personas, desde que eran niños, sufren afecciones del sistema nervioso que hacen dificilísimo el más sencillo de los gestos, a pesar de que la orden voluntaria esté clara.


    En lo emocional los automatismos son aún más evidentes cuando a veces reaccionas con enfado ante ciertos comentarios o situaciones, cuando amas profundamente a alguien y sientes un vuelco en el corazón cada vez que piensas en él o en ella, cuando tus emociones se disparan desbocando al mismo tiempo a tu cuerpo en situaciones de cada día que podrían parecer más simples.


    Todos estos automatismos están formando los cimientos y los entresijos de tu biología, de tu sistema nervioso o de tu mundo emocional. Y, como verás más adelante, cada uno de estos procesos en alguna medida sostienen nuestros actos voluntarios y nuestra consciencia, incluso nuestra percepción de nosotros mismos y nuestra percepción de los otros y del mundo.


    Lo increíble es que cada uno de esos automatismos ha sido programado en algún momento inicial de tu existencia, aunque por supuesto puedan reajustarse gracias a otras experiencias a lo largo de la vida.


    


    No todo empieza en el nacimiento


    


    Una buena primera pregunta podría ser: ¿cómo el sistema nervioso puede programarse o ser programado y cuándo empieza esta programación?


    La primera programación es genética. Cada ser vivo se forma gracias a un código genético que determina de una forma importantísima lo que somos y cómo somos. Esta primera programación también tiene una influencia sobre la posibilidad de tener ciertos dones o habilidades, así como de desarrollar ciertas enfermedades a lo largo de la vida. La ciencia y la filosofía llevan años debatiendo qué tiene más importancia, si la herencia genética o el ambiente, si la genética o la epigenética, si la naturaleza o la crianza. Quizá sea una de estas batallas clásicas entre dos ideas necesariamente complementarias. No es posible excluir ninguna, y decidir cuál es más importante no nos llevará muy lejos. Lo que tus hijos son está escrito en su ADN, pero incluso los genes precisan de un entorno específico para desarrollarse o no, para activarse o mantenerse en silencio. Una niña o un niño pueden tener una capacidad innata (genética) para la música o el arte, pero si el entorno les impide ese tipo de experiencias es imposible que lo desarrollen en todo su potencial. Una enfermedad autoinmune inscrita genéticamente a menudo no se manifiesta en la vida hasta un momento de estrés fuerte o una infección desestabilizante que ponga en hiperactivación al sistema inmune. En otras personas, en cambio, una enfermedad programada en algunos genes nunca se manifestará en síntomas.


    La segunda programación sucede en la primera etapa prenatal, hasta las 8 semanas después de la fecundación. Este es el periodo de formación del ser humano en el vientre materno durante la formación del embrión, llamada embriogénesis. En esta etapa el embrión es especialmente sensible a las experiencias de la madre. La toma de alcohol, tabaco o drogas, muchos tipos de medicamentos, numerosas sustancias químicas o ciertos tipos de radiación pueden repercutir de una forma dramática en la formación del embrión, llevando consigo malformaciones o falta de crecimiento. También es necesario que la mujer disponga de vitaminas y nutrientes adecuados, razón por la que se recomiendan ciertos suplementos alimenticios a las mujeres que están embarazadas o que podrían estarlo próximamente. Hay que tener en cuenta que en 8 semanas se ha formado gran parte de ese nuevo ser humano, por tanto, lo que sucede en las primeras semanas es determinante.


    La siguiente etapa de programación es la etapa fetal, desde la 9.ª semana hasta el nacimiento. Podríamos llamarla, la tercera programación. En este momento se siguen formando los órganos hasta su desarrollo completo y posterior crecimiento y maduración antes del momento del nacimiento. En este periodo ya empiezan a funcionar algunos sistemas sensoriales, como la sensibilidad de la piel alrededor de la boca o la percepción de movimiento de la cabeza gracias a la formación y activación de unos receptores dentro del oído, los llamados órganos vestibulares.


    El feto también puede ejecutar muchos movimientos cuya variedad y precisión va siendo progresiva. Sorprendentemente, en las ecografías podremos apreciar movimientos del feto que no serán posibles en el recién nacido, ya que en el medio acuático formado por el líquido amniótico la gravedad tiene mucha menos influencia. En esta etapa sigue siendo fundamental evitar las sustancias perjudiciales o tóxicas (teratógenos) que pueden dañar al feto o provocar malformaciones. Pero hay otros aspectos más sutiles que también son importantes, como la comunicación bioquímica entre madre e hijo que deja al feto expuesto a los picos de estrés de la madre, por la llegada de ciertas hormonas a través del cordón umbilical. El sistema nervioso de la madre puede metabolizar esas sustancias y neutralizarlas con cierta agilidad. El feto, en cambio, no las puede afrontar ni regular todavía. Asimismo, se sabe que ciertas experiencias difíciles de la madre, tanto en lo nutricional como en lo ambiental, pueden afectar claramente a la programación de los futuros bebés. El bienestar de la madre y su salud física y emocional repercuten de forma directa en el feto.


    El sistema sensorial que antes mieliniza es el sistema vestibular. ¿Qué es mielinizar? El proceso de mielinización es aquel en el que los nervios se van envolviendo en una sustancia llamada mielina que aumentará la velocidad de la conducción nerviosa (funciona con electricidad, al fin y al cabo). Este es uno de los procesos clave en la maduración del sistema nervioso. Como veremos en el capítulo dedicado al movimiento, el sistema vestibular es la base de la orientación y el equilibrio, pero además es responsable de hacer madurar diferentes áreas del cerebro. Es muy importante que la mujer embarazada se mueva, tenga cierta actividad, para que el feto registre los movimientos y madure en este sistema que será determinante en la construcción neurológica del niño. Si por un problema de salud la madre hubiera tenido que guardar reposo, será importante controlar si el bebé se está desarrollando bien en las primeras semanas. ¿Sabes que observando el tono muscular y la fijación ocular del bebé en la semana 8 podemos saber cómo será su desarrollo futuro?


    En la etapa de desarrollo fetal alrededor de la semana 16 empiezan a aparecer los primeros programas motores automáticos llamados reflejos primitivos, que servirán de base a los sistema motores y sensoriales futuros. Ejemplos de reflejos primitivos son el reflejo de succión cuando algo se introduce en la boca del bebé, el reflejo de agarre cuando algo roza la palma de la mano, el reflejo de búsqueda con los labios y la cabeza cuando algo roza la mejilla, y así más de 100 programas automáticos distintos que servirán a la supervivencia del bebé y a la programación neurológica. Estos reflejos primitivos, en especial los relacionados con las vértebras del cuello y con la columna, también permitirán y facilitarán al bebé hacer el pasaje vaginal para su nacimiento de una forma más eficaz gracias a sus movimientos innatos.


    Como ves, cuando nace, un bebé no es una hoja en blanco. Llega preparado con un software extremadamente básico y arcaico, ¡aunque muy eficiente! Nace con una serie de programas y aplicaciones automáticas que tienen la función de colaborar en su supervivencia y en la organización de futuros programas más complejos y mejor adaptados. Todo en el recién nacido funciona con procesamientos automáticos, todo. La respiración, la digestión, los movimientos, la respuesta a lo inesperado y otros sistemas funcionan con programas primitivos que irán actualizándose conforme el niño crezca (como los update del ordenador) gracias a la madurez del sistema nervioso y a la recepción de estímulos adecuados. Esa primera actualización comienza en una parte del cerebro llamada tronco encefálico, que se ocupa del desarrollo de las funciones más básicas de la supervivencia, de la actualización de los primeros programas sensoriales y de movimiento, y de la programación del estrés. Como veremos más adelante en otros capítulos, la construcción del cerebro es por capas, y de una buena construcción de la base podremos esperar un buen desarrollo de las funciones superiores ¿Qué estímulos serán los necesarios para que los cimientos del sistema nervioso se establezcan bien? Comienza aquí la cuarta programación.
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    Esquema didáctico de un encéfalo. La estructura del sistema nervioso es bastante jerárquica. Lo inferior es lo más arcaico y lo superior lo filogenéticamente más moderno. Todos los animales vertebrados, incluso los más simples, poseen una médula espinal que dirige los nervios hacia todo el conjunto corporal. Los humanos hemos desarrollado un cerebro superior muy avanzado que se llama córtex. Pero al comienzo de la vida, el embrión funciona con un control neurológico primitivo a partir de centros primero medulares y posteriormente de tronco cerebral. Estas dos partes del sistema nervioso gestionan las necesidades del ser humano a través de programas automáticos y no voluntarios. Es poco a poco cómo el bebé, al tiempo que desarrolla su cerebro «de arriba», será capaz de respuestas motrices más intencionales y en el futuro, de funciones puramente humanas, como el lenguaje o el cálculo.


    


    Los primeros meses y años nos marcarán toda la vida


    


    Los movimientos de tu bebé al principio, nada más nacer, eran poco precisos, ya que, para mover una parte del cuerpo, lo movía todo. Le faltaba algún tipo de control muscular que le permitiera estabilizar o dirigir un segmento de su cuerpo, independientemente del resto. Durante un periodo de varios días tras el parto, en el que está especialmente despierto y atento, quizá con la finalidad de crear vínculos con sus progenitores, el bebé parece estar en un proceso de recuperación de un esfuerzo especialmente importante y probablemente difícil, como es el nacimiento.


    El parto es lo que vive la madre y el nacimiento lo que vive la niña o el niño. A veces un parto muy bueno puede ir con un nacimiento muy malo y viceversa. Algunos partos bien llevados por la madre, con una sensación de «todo fue fácil», coexisten con nacimientos donde el bebé sufrió mucho o en el encajamiento o en una salida forzada para su cuello. Quizá, ante esta realidad de dos personas, normalmente se observan los hechos mucho más desde el punto de vista de la madre que del bebé. Por otro lado, es normal, ¿hay alguien que recuerde algún detalle sobre su nacimiento que no fuera por lo que le contaron?


    Los niños no crecen sin más como una planta, sino que también han de madurar. Madurar en tu bebé significa programarse, un camino que, por otra parte, le llevará toda la vida. Madurar es crear conexiones en el cerebro, llamadas sinapsis. Cuantas más sinapsis, más rápidas y eficientes, mejor funcionará su cerebro. Podríamos ver el cerebro como si se tratara de un ordenador muy complejo donde hay un hardware formado por chips, cables y carcasa (un cerebro tiene neuronas, células gliales, sinapsis y centros de procesamiento) y una serie de programas instalados, un software que puede ser de mejor o peor calidad, con aplicaciones muy avanzadas que permiten realizar todas las tareas que necesitas. Incluso, si los programas funcionan bien, puedes tener varias ventanas abiertas al mismo tiempo, lo que significaría, hablando del cerebro, poder hacer varias actividades a la vez, como andar y leer, o conducir y hablar.


    El desarrollo del cerebro va unido también a su crecimiento, y un gran crecimiento de la cabeza hubiera sido una gran limitación y riesgo antes del nacimiento debido al paso por el canal, que es ya algo estrecho. De hecho, el ser humano nace prematuro fisiológicamente. Realmente nacemos antes de tiempo, antes de que podamos estar adaptados al entorno con cierta autonomía. Si pensamos en un potro, apenas nace ya puede ponerse de pie y desplazarse siguiendo a los progenitores. Relativamente al nacer es mucho más maduro que nosotros. Pero los seres humanos tenemos un «pero» por el que necesitamos nacer antes de haber madurado. La razón es que nuestra madurez depende del crecimiento del cerebro y si el cerebro creciera algo más, el tamaño de la cabeza ya no nos permitiría pasar por el canal del parto.


    La verdad es que el bebé va muy justo para poder pasar por el canal del parto con cierta comodidad; todo lo contrario, el proceso del parto es una aventura extrema muy compleja y con muchos riesgos. El tamaño de la cabeza del bebé ya es demasiado grande para el paso, razón por la que el bebé debe meter el mentón hasta contactar el pecho para ofrecer un diámetro de la cabeza compatible con el espacio en la pelvis de la madre, unos 10 centímetros. La posición del bebé con la cabeza en flexión es una de las muchas adaptaciones que el bebé y la madre ponen en marcha para facilitar el nacimiento. En cualquier caso, incluso con todas las ayudas que la naturaleza dispone, debemos nacer mucho antes de ser autónomos incluso para desplazarnos.


    El proceso de maduración del bebé y de desarrollo del sistema nervioso pasará por distintas etapas y procesos en los que se desarrollarán nuevas y más complejas conexiones nerviosas en centros cada vez más superiores y especializados, junto con una mielinización progresiva que permitirá al sistema ser más rápido y más eficiente. Al mismo tiempo el cerebro irá creciendo, y con él, la cabeza.


    La cuarta programación del ser humano se realizará en estos primeros meses y años e incluirá la maduración del sistema sensorial, del sistema motor, del sistema inmunológico, del sistema digestivo, de lo emocional, de lo social, etc. Todo se irá programando en estos primeros momentos, preparando al niño a funcionar en los distintos sistemas el resto de la vida. Hasta la respiración se programa. La respiración del bebé recién nacido, por ejemplo, es diferente de la de un niño de 3 o 4 años, porque se gobierna desde un centro nervioso arcaico en la médula espinal cervical. Por eso cuando oyes a tu bebé durmiendo percibes esa respiración más rápida y como entrecortada, que te hace estar atenta e ir a escucharla varias veces por la noche. Después, un poco más adelante, la respiración se vuelve más profunda y más segura, con menos riesgo de pararse súbitamente. La programación, que afecta a todo el ser humano, determinará la forma de funcionar de los diferentes sistemas durante el resto de la vida de la persona.


    El cerebro siempre será plástico, lo que quiere decir que en cualquier momento podremos variar los programas. Esa es una noticia muy esperanzadora, ¿no te parece? De hecho, cada vez que aprendes algo o tienes una experiencia física o emocional, tu cerebro cambia y se adapta. Si a medida que realizas una actividad, como aprender un nuevo idioma o tocar un instrumento musical, lo haces cada vez mejor, de forma más precisa y natural, es porque tu cerebro está cambiando y mejorando sus programas. Esto siempre es posible; durante toda tu vida podrás aprender o cambiar algo en ti, pero durante los primeros meses y quizá años de tu vida la programación dejará una huella más profunda y será más determinante y más difícil de cambiar que lo que hayas aprendido más adelante.


    Esto es debido a que la creación de estructuras neuronales especializadas y sinapsis tienen lugar a la vez que se forma el cerebro, lo que da a la programación un carácter estructural, es decir, que no solo se programa el software, sino que, en cierta forma, el hardware se va creando con software vinculado. Quizá en el ser humano software y hardware estén más vinculados de lo que nunca llegarán a estarlo en una computadora. Esto explica cómo las primeras experiencias crean cambios fisiológicos que permanecerán durante la vida, ya sea mediante la experiencia de ser amado, mecido y tocado, o por experimentar un trauma temprano, como veremos más adelante.


    De esta forma puedes comprender cómo te cuesta tanto aprender un nuevo idioma en la edad adulta, y si lo haces sigues manteniendo un acento propio del idioma que aprendiste en tu infancia, incluso aunque pases años en otro país. Se sabe que, en el plano psicológico, tu personalidad y tu carácter se formaron en los primeros años de tu vida, y los cambios futuros serán necesarios para adaptarte mejor a la vida, pero probablemente no cambiarán la esencia de lo que eres. Esto quiere decir que existe una ventana de tiempo donde las experiencias son realmente determinantes y programantes.


    


    Nuestra forma de sentir se programa


    


    Hay distintos sistemas sensoriales que transmiten información a tu cerebro sobre el entorno en el que vives o sobre el interior de tu cuerpo. Normalmente pensamos que los sentidos son cinco: vista, oído, olfato, gusto y tacto. Pero esa es una aproximación muy limitada a nuestra capacidad de sentir. Realmente tienes más sentidos, algunos de ellos mucho más importantes que los que conoces, ya que podrías vivir sin vista, pero no podrías vivir sin esos otros sentidos. Por ejemplo, ¿podrías vivir sin equilibrio o sin percibir los cambios de temperatura?


    


    
      [image: ]
    


    


    Esquema de los diferentes sistemas sensoriales somáticos (sentidos del cuerpo) y especiales.


    


    Todos los sentidos pueden clasificarse en sentidos somáticos o encarnados y sentidos especiales. Los sentidos encarnados o somáticos son el sentido del tacto, de la temperatura, del dolor, de la propiocepción y del equilibrio. Es posible englobar aquí además la interocepción o percepción de nuestros órganos internos, de lo que pasa en su interior. Los sentidos del cuerpo no tienen un órgano específico de percepción, sino que existen miles de receptores por todo el cuerpo que informan al cerebro sobre esos aspectos específicos, de tal forma que si hubiera un daño en algunos de esos sensores el cerebro podría disponer de la información de los otros.


    Los sentidos especiales son los otros cuatro que habrás conocido siempre, menos el tacto, que lo he incluido como somático, ya que todo el cuerpo puede sentir en la piel. Los sentidos especiales requieren órganos muy especializados para recibir la información: el ojo, el oído, la nariz (o sus receptores que hay detrás) y la lengua (o sus órganos sensoriales en la boca y detrás de la nariz). Los sentidos especiales son fundamentales para tu relación con el entorno, para percibir lo que hay a tu alrededor, e influyen definitivamente en tu supervivencia, o en tu calidad de vida. Quizá en cualquier ciudad del primer mundo prescindir de un sentido es muy compatible con una vida muy satisfactoria, pero es gracias a un tejido social que te sostiene. Imagínate qué sería estar solo en mitad de la selva o en una montaña sin vista u oído.


    Todos los sentidos, los somáticos y los especiales, todos, se programan en función del tipo, la relevancia, la frecuencia, la intensidad de las sensaciones que tienes en los primeros meses o primeros años de tu vida. Nuestra forma de sentir durante la vida depende de las experiencias que vivimos al inicio de esta. Realmente no se programan los órganos de los sentidos o los receptores, sino que es el cerebro y el procesamiento de la información que viene de los receptores lo que se programa. Esto quiere decir que no se programa el ojo, sino la zona del cerebro que gestiona la información que llega del ojo.


    La forma de sentir durante la vida está realmente condicionada no solo por la genética, sino también por el ambiente en el que vives. Aquí tienes distintos ejemplos de programación sensorial, aunque algunos aspectos serán ampliados a lo largo de los próximos capítulos.


    Uno de los ejemplos más fáciles de entender y a la vez uno de los sistemas más complejos es el tacto. Tal como haya sido tocado el niño o la niña en sus primeros meses, es posible que condicione su sensibilidad táctil durante su vida. Si no han sido tocados, como vemos en el caso de algunos niños adoptados, tendremos desajustes en la sensibilidad táctil y propioceptiva, que influirán de forma directa en la forma de sentirse a sí mismos y a los demás. Dado que el tacto constituye, a nuestro parecer, uno de los pilares de la construcción del apego, afectará igualmente a su forma de interpretar el mundo como un lugar seguro o, por el contrario, peligroso. Es probable que estos niños reaccionen de forma extrema, respingando como respuesta a las caricias o, en sentido contrario, manifestando una necesidad de contacto permanente. En los casos en los que el tacto ha supuesto una fuente de agresión por contacto inapropiado, maltrato o por ausencia de contacto (la ausencia es también una forma de maltrato), el sistema nervioso de estos niños podría haber sido programado para reaccionar en forma de lucha/huida/llanto de apego (respuestas movilizadoras) o, en el peor de los casos, en forma de sumisión o congelación (respuestas inmovilizadoras). Algunos niños con ciertas tensiones en el cuello y cabeza, o con ciertas afecciones del sistema nervioso, pueden presentar también una hipersensibilidad en la piel que les lleva a interpretar a veces el roce como dolor. Esto produce mucha confusión en los progenitores, que no comprenden la forma de reaccionar de sus hijos a ciertas caricias.


    Estas experiencias generan un aprendizaje profundo para el futuro, afectando a la forma de codificar y procesar los estímulos que pueden ser potencialmente amenazantes incluso en situaciones cotidianas, dejando una huella en la memoria del cuerpo, que mediatizará su percepción táctil y su reacción ante situaciones percibidas como peligrosas en el futuro. Esto podría afectar a la percepción del dolor, como veremos más adelante.


    El desarrollo de una correcta sensibilidad en las manos, lo que va unido a la precisión y a la fuerza en los movimientos, también está condicionado por la posibilidad que tuvo el bebé para apoyar las manos en el suelo en los primeros 8 meses de su vida y la oportunidad de tocar distintas cosas de diferentes texturas y formas. Incluso el hecho de ser tocado en sus manitas por sus progenitores puede tener gran repercusión. Muchos niños con problemas de desarrollo parecen «torpes» con sus manos. Les cuesta hacer ciertos gestos de la vida diaria, como abrocharse botones o cordones, tienen una prensión extraña del bolígrafo y su letra es poco precisa o está alterada, así como también lo está la presión que hacen sobre el papel al escribir. Todos estos son signos de fallos en la programación en el cerebro para el uso de las manos.


    La termocepción es la capacidad del sistema nervioso de detectar los cambios de temperatura en los tejidos, especialmente los que pueden afectar al funcionamiento del cuerpo y provocar un daño. Tienes un margen de temperatura por fuera del cual sentirías dolor. La termocepción también se programa y se percibe claramente en la adaptación que desarrollan las personas que habitan en zonas desérticas o las que viven en zonas muy frías. Cuando llegas a esos lugares por vacaciones o en una visita puntual, te extraña que la gente pueda soportarlo. Pero de hecho es así, están aclimatados, están programados. Es interesante observar los hábitos en algunos lugares del norte de Europa, donde dejan a los bebés en el exterior en invierno bajo temperaturas extremas. Cubiertos sí, pero en el exterior. O en el este de Europa, donde se moja a los bebés con agua helada cada día en una costumbre cultural destinada a protegerlos y adaptarlos, con la justificación de que los protege de enfermedades. Tales hábitos serían impensables para las personas que viven en las zonas mediterráneas o tropicales.


    La nocicepción es la capacidad del sistema nervioso de detectar un daño en los tejidos y, aunque parezca increíble, también se programa. Hoy en día, está completamente aceptado que la cantidad de dolor que una persona sufre frente a un estímulo doloroso está condicionada por una serie de moduladores que incluyen, entre otros, experiencias de estas personas o de su familia en los primeros momentos de su vida. Si el bebé creció ya con molestias por disfunciones de cuello o digestivas, si en casa del niño había familiares con dolores que expresaban claramente su sufrimiento, la persona tendrá probablemente una futura sensibilidad al dolor muy particular, especialmente en esas zonas. Desarrollaremos este tema en un capítulo específico. Es algo sorprendente y apasionante. Asimismo, las experiencias tempranas de exposición a situaciones amenazantes para la seguridad vital pueden afectar a esta capacidad sensorial. Estas experiencias que se perciben como «peligrosas» varían en función del estadio del desarrollo. En la fase prenatal, la falta de espacio o de nutrición podría resultar igual de amenazante y actuar como una programación moduladora de dolor y ansiedad en el futuro.


    La propiocepción es la capacidad de la persona de percibir su propio cuerpo o, como expresaría Jean Pierre Roll (profesor de Neurobiología y gran experto en esta área), de «habitarlo, de conocerlo, de situarlo en el espacio, de existir con y por él». Este «sexto» sentido es fundamental para muchas funciones ligadas al movimiento y al pensamiento. El control de tu cuerpo y de tu postura vienen a través de este sentido. Son principalmente receptores sensitivos presentes en los músculos los que permiten a tu cerebro una representación interna. Sería como si los miles y miles de receptores presentes en cada músculo y tendón ofrecieran a tu cerebro una percepción fiable de la posición de tus huesos respecto a otros, y con esto una representación de tu forma y tu posición, como si se tratara de una imagen holográfica. Pero es todavía mucho más fascinante y podríamos dedicar todo un libro a hablar de ello. Por otro lado, este sistema puede tener un fallo de programación y podemos encontrar niños a los que todo se les cae de las manos, que se chocan con las cosas, niños que tienen muchas dificultades para abrocharse botones o coger bien el lápiz, con movimientos poco precisos, descoordinados o costosos. Niños con problemas posturales y falta de control de su postura y movimientos. Estas dificultades muestran que se trata de personas con una programación deficitaria de la propiocepción o con una patología neurológica que afecta al control motor o a la forma de sentir. La propiocepción se programa gracias al movimiento y al tacto, pero no un tacto superficial, sino profundo. No serían caricias las que lo activaran, sino el tacto de ser apretado suavemente o, mejor aún, el tacto de ser abrazado.


    El equilibrio es la capacidad de tu sistema nervioso de percibir los cambios de posición y de movimiento de tu cabeza y tu cuerpo en relación con la gravedad y el suelo, y de crear respuestas adaptadas a estos cambios para mantener tu estabilidad o tu postura. El equilibrio puede ser adaptativo a una influencia del entorno, como cuando vas en un autobús que va frenando o girando y mantienes el equilibrio para no caerte, o puede ser anticipado, como cuando te preparas para bajar un escalón o una rampa. Hay muchos sensores del equilibrio. Los más importantes están en el oído interno, los llamados aparatos vestibulares, pero también son claves para el equilibrio la visión, los sensores musculares (propioceptivos) de los músculos de los ojos y del cuello o los receptores de la piel (táctiles) de la planta del pie. El equilibrio lo percibes por tanto gracias a distintos sistemas sensoriales, pero destaca el papel del sistema vestibular, y por eso lo desarrollaremos ampliamente en otro capítulo. Una mala programación del sistema vestibular nos afectará en la capacidad de adaptarnos a cambios del entorno y movernos con seguridad y agilidad por el mundo. La falta de precisión y de respuesta en el equilibrio es uno de los grandes signos que se aprecian en la mayoría de los niños con problemas de atención y aprendizaje. Muchos de estos niños también tienen dificultades para subir o bajar escaleras con soltura, para ir en bicicleta sin ruedines o para orientarse entre izquierda y derecha, lo que, por otra parte, es también fruto de una buena programación vestibular. Los problemas de equilibrio producen ansiedad y afectan enormemente al bienestar emocional de niños y adultos, como veremos en otros capítulos.


    


    Tu forma de moverte se programó en algún momento


    


    La programación incluye al sistema motor, que es responsable de la planificación, organización y ejecución de posturas y movimientos. Tal y como el niño desarrolle sus primeros patrones de movimiento en los primeros momentos de la vida, así podrá más adelante incorporar y disfrutar de gestos y movimientos más avanzados y más especializados. Si, por el contrario, no hubiera podido pasar por las distintas etapas de desarrollo postural o motor, será difícil para él desarrollar una finura en el control de movimientos, tanto manuales como oculares o de coordinación global. El bebé ha de aprender a controlar su cuerpo pasando por varias etapas de desarrollo y empleando su cuerpo para movimientos cada vez más finos. Veremos todo este desarrollo con detalle en otro capítulo.


    En el primer año y medio se vive un cambio vertiginoso en las capacidades de movimiento y control del propio cuerpo por parte del niño. Desde movimientos globales sin intención en las primeras semanas hasta la puesta en pie y el caminar, el bebé pasa por una serie de desafíos que afronta gracias a un motor potentísimo que es la motivación afectiva. El interés por lo que le rodea, el querer levantar la mirada sosteniendo la cabeza, seguir el movimiento de lo que le interesa, tratar de agarrarlo, de llevarlo a la boca cuando está dentro de su alcance y, posteriormente, de desplazarse arrastrándose, gateando o a pie cuando queda fuera de su alcance. Todo esto es un proceso con decenas de detalles y etapas que el bebé puede ir superando siempre que haya tenido un periodo prenatal y perinatal sin interferencias, sin tensiones en cuello o columna y siempre que los padres le hayan dado los estímulos adecuados, entre los que se encuentran el tacto, el movimiento y los tiempos suficientes boca abajo (vigilado y con el bebé despierto) desde la primera semana.


    Sorprende ver el desconocimiento general sobre las necesidades de movimiento y desarrollo de los bebés. El hecho de dejarlos tanto tiempo boca arriba cuando es boca abajo como pueden desarrollar su evolución postural y de movimientos. Las recomendaciones generales para dormir boca arriba puestas en marcha en el año 1992 para la prevención de la muerte súbita tuvieron un buen efecto sobre el número de muertes de neonatos. Esto fue un gran avance, con algunos inconvenientes, como el aumento en el número de niños con aplanamientos de cabeza (plagiocefalia) y un cierto enlentecimiento del desarrollo motor. Tras la confirmación de estos hechos, se recomienda la posición boca abajo vigilada desde el primer día de vida al menos varios minutos cada cierto tiempo al día. Lo podríamos resumir en «dormir boca arriba, jugar boca abajo».


    Lamentablemente el desconocimiento y el miedo hacen que los progenitores no se atrevan a ponerlos en esa posición, sin la cual el desarrollo está entorpecido. Son muchos los bebés con ligeros retrasos del neurodesarrollo, pero parece que solo algunos son detectados por el sistema de salud en muchos países. La medicina se muestra muy competente para muchas enfermedades de riesgo vital, pero menos eficaz para prevenir los problemas de desarrollo en los niños, algo que se conseguiría con fisioterapeutas especializados en la detección y prevención de problemas del desarrollo en niños sanos (por sanos nos referimos a no afectados por un daño neurológico objetivable en una prueba de imagen, electromiográfica, genética o metabólica). Quizá algún día los niños dispongan de esa calidad de atención.


    


    El resto de los sistemas de la persona... 


    ¡También se programan!


    


    La programación incluye al sistema inmunológico. Tal como se produzca el contacto del niño con agentes biológicos externos, bacterias o virus, en los primeros años de su vida, así estará el sistema entrenado para afrontar infecciones futuras. Y si el entrenamiento no hubiera sido suficiente, podríamos estar ante uno de los factores ambientales que llevan a la aparición de enfermedades autoinmunes. Estas enfermedades pueden ser signo de un sistema inmune no suficientemente entrenado (junto con otros factores como evidentemente el genético, pero también la población bacteriana en el intestino o la insuficiencia de vitamina D). De ahí el peligro de los ambientes especialmente esterilizados para nuestros niños. Es posible que los niños crecidos en entornos excesivamente limpios o desinfectados sufran de una falta de entrenamiento en su sistema inmune y esto los lleve a futuras enfermedades o trastornos autoinmunes donde la «confusión» por el llamado «mimetismo molecular» lleve a nuestro sistema inmune a atacar a las propias células de la piel o de cualquier otro tejido.


    En esta línea es impresionante el papel y la complejidad de la flora intestinal, tanto en la asimilación de nutrientes como en la función inmunológica. Una de las ventajas del parto vaginal es la migración y población del intestino del bebé con las bacterias que tiene la madre en la zona genital (representación asociada a la población intestinal). Por esta razón, en las cesáreas se ha empezado a humedecer gasas en la vagina de la madre para luego aplicarlas a la boca del recién nacido. Este aspecto, junto con la presión sobre el tórax del bebé (que hace vaciar líquido acumulado en los pulmones en el proceso del nacimiento), se piensa que son factores para entender cómo los niños nacidos por parto vaginal tienen menos patología respiratoria que los nacidos por cesárea. La flora intestinal y su colonización es otro ejemplo de la programación inmunológica, solo que podemos quedarnos mucho más maravillados al saber que la flora intestinal del bebé depende también de cómo fue el parto de su madre y su tipo de lactancia cuando ella nació y fue bebé. Esto significaría una programación de varias generaciones para el tipo de bacterias que pueblan el intestino. Por otro lado, quizá no sea tan sorprendente cuando podríamos hablar de la programación genética, quizá la más importante de todas. ¿Cuántas generaciones determinan una programación genética?


    La programación incluye también la parte afectiva. La forma en la que el bebé y el niño interaccionen con los adultos que están a su cuidado, especialmente con la figura de apego principal, determinará la adaptabilidad de ese ser en las futuras relaciones y experiencias con otras personas toda su vida. Recientes investigaciones en neuropsicología revelan que la naturaleza de las primeras relaciones de vínculo organiza nuestros cerebros, afectando a nuestra percepción y relaciones a través de la vida. ¿Cuántas personas pueden relatar traumas afectivos en su primera infancia? ¿Sabes que el origen de algunos malestares —psíquicos y somáticos—, en niños y también en adultos, puede ser esta herida vincular? ¿Somos conscientes de cómo esto condiciona el recorrido personal y social de estas personas? Es clave, por tanto, el planteamiento de la necesidad de una formación imprescindible para la crianza. Las madres y los padres, y también otras figuras de referencia en el cuidado de los niños, somos modelos y «programadores», seamos conscientes de ello o no, y la calidad y la conciencia en nuestra atención, junto con nuestra integridad, son claves en la estructuración de la personalidad de nuestros hijos.


    La programación incluye, por supuesto, la vida prenatal, ya que lo que haya ocurrido antes del nacimiento determina la sensibilidad de un niño para interpretar ciertos estímulos biológicos una vez nacido. Esto puede afectar tanto al metabolismo como al sistema neuroendocrino. Las mujeres embarazadas con estrés dan a luz niños que interpretarán los estímulos como más inquietantes y reaccionarán más vivamente a ellos. Las mujeres que han vivido el embarazo en una época o lugar con carestía de alimento darán a luz niños con metabolismos hechos para almacenar y reservar, con mucho más riesgo de padecer enfermedades cardiovasculares, diabetes y obesidad. Otro estudio, en la misma línea, que muestra cómo las experiencias estresantes ya durante el embarazo influyen en la expresión genética en los seres humanos es el siguiente: los niños cuyas madres embarazadas quedaron atrapadas en casas sin calefacción durante una tormenta de nieve que hubo en Quebec tuvieron importantes cambios epigenéticos en comparación con los hijos de madres cuya calefacción fue reparada en un día.


    Se pueden producir cambios en tu cuerpo no solo con productos químicos y toxinas, sino también con la forma en la que tu mundo social habla y trata a tu ser innato. Quizá no seas plenamente consciente de todo lo que se programa al inicio de la vida de un ser humano y de su importancia. Si quisiéramos construir una casa, ¿no nos aseguraríamos de que los cimientos se formaran bien estables, bien orientados y bien profundos? Pues bien, podríamos decir que la programación biológica, neurológica y afectiva son los cimientos de la persona.


    


    Todo en el ser humano se interrelaciona


    


    Es absolutamente maravilloso cómo unas programaciones condicionan e influyen a las otras. Lo sensorial influye en lo motor, y lo motor en lo sensorial. Lo sensorial en la respuesta inmune, y esta a su vez en el funcionamiento del intestino, y este último en la energía o en el comportamiento. Hay numerosos ejemplos de interrelaciones entre la programación de todos los sistemas. Se sabe que, para que las manos adquieran una destreza y una habilidad suficientes, el bebé ha tenido que pasar bastante tiempo apoyando las manos en el suelo cuando estaba boca abajo o gateaba, lo que significa que lo motor determina lo sensorial. Aunque al mismo tiempo, si no existe una buena programación sensorial propioceptiva por un problema en el cuello, podría no desarrollar movimientos precisos e incluso en una primera etapa el bebé no podría apoyar bien el brazo o la mano en el suelo, por lo que lo sensorial influye también en lo motor. Hay una clara relación entre el sentido del equilibrio y el metabolismo de la respuesta al estrés o las situaciones nuevas o inesperadas a través de patrones reflejos que iremos describiendo más adelante. La inseguridad en el control del equilibrio crea ansiedad tanto en niños como en adultos. La sensibilidad auditiva influye en nuestro comportamiento y en nuestra interacción con otros. Al mismo tiempo, las reacciones del organismo a ciertos alimentos pueden determinar la capacidad de atención en un momento dado y el comportamiento. La programación vestibular podría influir en el desarrollo de algunas capacidades cognitivas como el cálculo.


    Esta influencia recíproca entre los diferentes sistemas sensoriales se aprecia claramente en los niños con problemas de atención y aprendizaje. Podemos encontrar en ellos claras dificultades en el control motor, en el control del equilibrio, a menudo disfunciones visuales o auditivas, alteraciones en el metabolismo de los azúcares o intolerancias alimentarias. Su comportamiento muestra rasgos a veces tímidos y a veces agresivos, casi siempre ansiosos. Todo ello no permite determinar con facilidad qué problema fue primero y cuál después. Cuando tratamos a los niños con estas dificultades, frecuentemente hemos de «reprogramar» distintos sistemas y son necesarios varios profesionales para que esto pueda ser conducido con éxito.


    Cuando vemos a un bebé con 3 meses y signos de cierto retraso en el desarrollo (pero neurológicamente sano, esto es, sin ninguna enfermedad diagnosticada, sin daño neurológico o alteraciones genéticas o metabólicas), podríamos conseguir una recuperación con una intervención relativamente sencilla en fisioterapia pediátrica y con los consejos que llevarán a los padres a ofrecerle todos los estímulos necesarios para la maduración de su sistema nervioso (si no hubo daño cerebral en algún grado). Este bebé podrá organizarse de forma óptima para el desarrollo de todas sus capacidades cognitivas. Pero si ese bebé llega cuando ya tiene 7 u 8 años por problemas de atención, aprendizaje y comportamiento, reconducirlo será mucho más costoso. A esta edad muchos sistemas ya fueron programados, pero lo hicieron de forma errónea o alterada. Todos esos sistemas deberán ser reprogramados, lo que significa «borrar lo que está escrito y escribir de nuevo encima».


    Probablemente ya no será suficiente con una serie de sesiones de fisioterapia pediátrica o unos consejos a los padres, sino que es posible que un optometrista comportamental deba intervenir sobre la función visual o un logopeda sobre la función verbal o auditiva. Quizá también otros profesionales como el psicólogo o el psicopedagogo. Por tanto, intervenir lo antes posible es clave para una evolución más positiva y un camino más simple.


    No siempre son necesarios todos los profesionales que he nombrado; en los casos leves una buena intervención sobre los sistemas sensorial y motor, una verificación optométrica y una evaluación fisioterápica manual, para que no quede ninguna rigidez en el cuello del niño ni tensiones en la cabeza que pueden entorpecer todo el desarrollo y crear mucha irritabilidad en el niño, pueden ser suficientes. Por ello hay que caminar en la dirección de que todos los niños sanos pasen una revisión fisioterápica en distintos momentos de su desarrollo, como se hace con el pediatra o con el dentista.


    A lo largo de este libro iremos desarrollando diversos aspectos de la programación y de la construcción biológica, neurológica y afectiva en los niños. Y por supuesto cómo ayudarlos a despegar para un desarrollo sin límites.


    


    Resumen


    


    Cada vez hay más evidencias de que las primeras experiencias de la vida tienen una influencia enorme en el resto de nuestra existencia, como si se tratara de una forma de aprendizaje de nuestro cerebro para adaptarse a la vida que nos tocará vivir. A este aprendizaje se le llama programación.


    Tanto la forma de sentir en cada uno de los sentidos como la forma de moverse se programan. El resto de los sistemas, como el inmunológico o el afectivo, también se programan, de tal forma que al inicio de la vida se activan ciertas reacciones que se pondrán en marcha de forma automática ante diversas situaciones futuras de la infancia y en la vida adulta.


    La primera programación es genética. Cada ser vivo se forma gracias a un código genético que determina de una forma importantísima lo que somos y cómo somos.


    La segunda programación sucede en la primera etapa prenatal, hasta las 8 semanas después de la fecundación. Este es el periodo de formación del ser humano en el vientre materno durante la formación del embrión, llamada embriogénesis. En este periodo el embrión es especialmente sensible a las experiencias de la madre. La siguiente etapa de programación, la tercera, es la etapa fetal desde la 9.ª semana hasta el nacimiento.


    La cuarta programación del ser humano se realizará en estos primeros meses y años y se ocupará de la maduración del sistema sensorial, del sistema motor, del sistema inmunológico, del sistema digestivo, de lo emocional, de lo social, etc. Todo se irá programando en estos primeros momentos, preparando al niño para funcionar en los distintos sistemas el resto de la vida.


    Se sabe que en nuestra sociedad hay una altísima incidencia de niños con dificultades de desarrollo, atención, comportamiento, emocionales o de aprendizaje (sin hablar de otros aspectos de salud como el sobrepeso) y se cree que en muchos de ellos las primeras experiencias de su vida fueron determinantes para estos problemas futuros. Muchas veces los progenitores hacen un acompañamiento ideal, pero hay variables que pueden condicionar que un niño afronte dificultades en su desarrollo biológico, neurológico o emocional.


    


    ¿Qué puedes hacer?


    


    El bebé


    


    • Lo más importante es ser consciente de que el bebé está aprovechando la información que recibe para construir la programación con la que funcionará su cuerpo y su mente durante su vida. Sería interesante que te sentaras y te preguntaras: ¿estás dando los estímulos necesarios para que este desarrollo se lleve a cabo al máximo de sus posibilidades? A nivel físico, a nivel emocional, a nivel afectivo, a nivel social, a nivel de alimentación, a nivel de trascendencia o espiritualidad, etc. ¿Qué es lo mejor que le puedes ofrecer para su desarrollo.


    • Pensar en estímulos para el bebé puede ser una buena forma de prevenir la hiperprotección con la que algunos progenitores limitan a sus hijos con el buen fin de protegerlos, pero dificultando su desarrollo. Este es un problema muy importante en nuestra sociedad, donde a menudo se confunden o simplemente no se plantean los objetivos de ser progenitores. ¿Qué significa biológicamente ser progenitor? ¿Cuál es el sentido final de esta experiencia vital? ¿El fin es que nuestros hijos nunca sufran nada, no tengan ninguna dificultad en la vida y finalmente no puedan ser autónomos sin nosotros? Sin un planteamiento de cierta profundidad muchos progenitores se centran en proteger y hacer las cosas lo más fáciles y seguras posible para sus hijos, con el riesgo en el desarrollo que ello conlleva. Quizá el objetivo principal de ser progenitores sea acompañar a los hijos a la máxima autonomía posible en el menor tiempo posible con seguridad y, particularmente en los humanos, con una buena integración social. Situarse ante una perspectiva de estímulos tanto en el desarrollo como en la educación hace a los niños más capaces y más motivados, les hace creer en sus posibilidades y les enseña a asumir riesgos con consciencia. Porque la vida está hecha de experiencias y de riesgos. ¿Cómo tener el máximo de experiencias con el mínimo de riesgo? Ese puede que sea el reto de cada progenitor.


    • Como verás más adelante, los estímulos sensoriales más prioritarios para un bebé son el movimiento (en particular de la cabeza) y el tacto. Estos dos estímulos construyen verdaderamente los cimientos del sistema nervioso. Asegúrate de mover, llevar contigo y tocar suficientemente y conscientemente a tu bebé.


    • Ofrece estímulos luminosos y sonoros que sean variados y adaptados a la edad. Y, por qué no, también los niños necesitan sentir y percibir olores diferentes y sabores diferentes. Estos sentidos también se programan o se educan. Ofrece a tus hijos experiencias variadas que incluso pueden ser muy divertidas si se hace con los ojos vendados: tratar de adivinar olores o sabores sin poder mirarlos. Estar en contacto con la naturaleza es una fuente tremenda de estímulos. No es necesario ir a un restaurante de tres estrellas Michelin para poder vivir una experiencia de olores y sabores, ni mucho menos, la podemos desarrollar en casa o en la naturaleza de una forma creativa.


    • Poner al bebé boca abajo desde la primera semana de vida unos 5 minutos al menos 5 veces al día, siempre con control de los progenitores y cuando esté despierto, puede ser muy beneficioso para el desarrollo. Podemos estimular en esa posición con tacto o con sonidos o canciones. Ir incrementando el tiempo boca abajo progresivamente para que el bebé sea capaz de desarrollar sus capacidades posturales y así veremos cómo a los 3 meses puede estar incorporado sobre los antebrazos y a los 6, sobre las manos con los brazos estirados, al tiempo que es capaz de girar perfectamente de boca arriba a boca abajo. Esto será posible si el bebé ha sido porteado y ha sentido el movimiento en una posición más erguida. Desarrollaremos este tema mucho más en los siguientes capítulos.


    


    El niño / la niña


    


    • Sé consciente de que eres modelo y programador para tus hijos y para los niños que están contigo (especialmente si te dedicas a la enseñanza o a la salud). Siéntate y pregúntate sobre los valores esenciales que quieres transmitir a tus niños. Habitualmente, las familias polarizan sus cuidados en dos extremos: o demasiada firmeza, o demasiada concesión. El exceso de cesión (mal entendido como una forma de «cariño»), o el exceso de firmeza (que conlleva una desconexión emocional) son polos opuestos de dos elementos complementarios y necesarios en la crianza. Los niños solo pueden construir su estructura psicológica en un marco de seguridad afectiva y de integridad. Ahí es necesario el cariño, entendido como sensibilidad hacia sus necesidades y emociones; pero también la firmeza, entendida como consistencia en la presencia emocional y en las actuaciones contingentes. De esta forma, no generaremos niños dictadores, pero tampoco ineficaces sobreprotegidos. Estaremos contribuyendo a su autonomía y alimentando su inteligencia emocional. Es una pena ver cómo los niños se convierten en dictadores en su familia, decidiendo sobre su vida y la de otros, cuando lo mejor para ellos sería tener un lugar reconocido y respetado, pero no directivo. Así, podemos observar cómo las personas más ancianas no son respetadas, mientras los niños deciden todo sobre ellos y otros miembros de la familia, desde lo que comen hasta lo que se compra. A pesar de que los psicólogos y psicopedagogos advierten del peligro de este fenómeno de falta de autoridad y de la gran ansiedad por falta de referencia que sufre un niño al que se le da la posibilidad de elegir aquello para lo que no está preparado, muchas sociedades en las que vivimos sufren dificultades para reconducir esta situación. Quizá nos pueda ayudar pensar qué lugar tiene un niño de 7 u 8 años en una tribu en mitad del Amazonas, en una población esquimal o en una isla no occidentalizada de la Polinesia. ¿Cuál es su rol social? ¿Su capacidad de decisión? ¿Sus tareas para la comunidad? ¿Crees que todo el clan familiar caza, recolecta o pesca mientras ellos están tumbados decidiendo qué se cena hoy o qué va a hacer el grupo? En estas culturas el niño o la niña tienen un lugar particular en el grupo familiar y colaboran en las tareas desde el primer momento en que pueden hacerlo y respetan enormemente a los mayores.


    • Ofrece a los niños una buena integración de alimentos y en un buen orden después de la lactancia materna. La verdad es que hay diversas teorías sobre este tema, y cuando hay diversas teorías suele ser porque no hay nada realmente claro. El ejemplo de esto suele ser la alimentación. ¿Cómo hay que introducir la alimentación al comienzo de la vida tras la lactancia materna? Una línea evolucionista puede ser una opción muy razonable. Comenzar por los alimentos para los que el ser humano tiene miles de años de experiencia: tubérculos, frutas, carne blanca, pescados blancos..., pasando poco a poco a alimentos más nuevos relativamente. Puede ser una buena idea introducir los alimentos poco a poco de forma individual, sin grandes mezclas de repente. Este no es un libro sobre este tema, pero seguro que puedes buscar información más precisa al respecto por parte de pediatras y nutricionistas expertos en este campo.


    • Si por desconocimiento o por diferentes dificultades en los primeros años de tu hijo (enfermedades, hospitalizaciones, etc.) no pudiste acompañarlo en sus etapas de desarrollo, no te inquietes, todo se puede programar más tarde. El cerebro es fascinante y a veces tiene la capacidad de encontrar vías alternativas para construirse o repararse. Si crees que las dificultades de tu hijo coinciden con una construcción motora y postural no ideal en los primeros años de la vida, puedes consultar un fisioterapeuta del desarrollo para que realice una evaluación global de la situación actual y te ofrezca pistas de cómo reprogramar su sistema nervioso. ¡Siempre es posible mejorar! ¡Siempre podrás ayudar a tu hijo a despegar!
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    El afecto es tocar


    La piel, una extensión del cerebro y del alma


    


    El bebé necesita afecto y cariño. Este aspecto lo tenemos todos claro. Pero, biológicamente, ¿qué significa afecto? ¿Que lo acariciemos? ¿Que le hablemos suavemente y con voz dulce? ¿Que estemos con él? ¿Que le hagamos mimos? ¿Que le demos de comer?


    En un experimento muy interesante de Harry Harlow, ya un clásico, con monos recién nacidos, dejaron a un monito recién nacido junto con dos «madres» sustitutas. Una «madre» mona era una cara tosca sobre una malla de alambre y tenía con ella un biberón de leche. La otra «madre» era una madre de felpa, que no daba alimento, tenía la malla cubierta por una suave alfombrilla que daba un tacto agradable. ¿Puedes imaginar adónde se iba la cría de mono y dónde pasaba su tiempo? Al contrario de lo previsto, el mono no prefería la madre que lo alimentaba, se situaba junto a la madre de tacto suave, junto a la que se quedaba «pegada» y se rozaba por largos periodos de tiempo. Este experimento mostró que puede que en realidad sea el contacto, y no el ser alimentado, lo que conforta al mono y lo que lo une a su madre.


    Desde un punto de vista biológico, afecto, para un ser humano recién nacido, significa contacto en la piel. Ser tocado y, más aún, ser bien tocado es pues ser amado. Y probablemente sea mucho más importante que cualquier lenguaje verbal o incluso más necesario que el mismo alimento (dentro de ciertos límites, claro está). La realidad de numerosos niños que son criados en orfanatos de algunos países donde los recursos asistenciales son muy limitados es terrible. Otros países cuidan bien a sus bebés sin familia, pero aun con este cuidado muchos de ellos llegan en adopción a nuestro país con graves problemas de desarrollo. ¿Fueron alimentados? Sí, no pasaron hambre. ¿Su temperatura estaba regulada? Sí, estaban cubiertos y controlados en este aspecto. ¿Estaban limpios? Sí, se cambiaban sus pañales periódicamente para evitar infecciones que podrían conllevar un problema de salud fatal. ¿Fueron maltratados? Seguramente no, pero ¿fueron tocados? Probablemente mucho menos de lo que hubieran necesitado. Junto a este aspecto encontramos ligada una falta de movimiento y de vínculo emocional. Estos tres puntos podrían convertirse en las tres patas que aseguran un desarrollo biológico y psicológico seguro y estable. Quizá, mejor que de tres patas, podríamos hablar de las tres raíces de un buen desarrollo biopsicosocial.


    En este capítulo verás cómo la piel es una verdadera extensión del sistema nervioso, por lo que tocar la piel es tocar el cerebro. El desarrollo afectivo, mental y físico del bebé depende de la cantidad y la calidad de ese tacto. ¿Pero hasta dónde llega su importancia? ¿Qué tipo de tacto necesita tu bebé?


    Acompáñame y en las siguientes páginas descubrirás cosas asombrosas sobre el milagro del tocar y ser tocado.


    


    Cuándo y cómo empezamos a sentir el tacto


    


    Cuando ves a un recién nacido, ¿puedes resistirte a tocarle las manitas, los pies o alrededor de los labios? Los adultos nos sentimos atraídos no solo hacia la protección de los bebés y los niños pequeños, sino también a acariciarlos, y en unas partes muy concretas, como veremos, independientemente del lazo familiar que nos una, como si fuera una programación genética para la supervivencia de nuestra especie. Y el bebé, ¿desde qué momento es capaz de sentir en su piel?


    El tacto es sin duda el primer sentido en emerger. Con tan solo 7 semanas después de la concepción, el embrión ya tiene tacto en los labios o en la nariz. Con 9 semanas, en la barbilla, párpados y brazos, y sobre las 12 semanas, en prácticamente toda la superficie del cuerpo. Pero, aunque el feto siente en su piel, no tiene la sensación de ser tocado como tenemos los adultos, porque lo que procesa esas sensaciones es una parte importantísima y la más primitiva del sistema nervioso, la médula espinal, que funciona más como un comunicador entre lo de «arriba» y lo de «abajo», resolviendo los aspectos más simples, sin poder dar respuestas complejas ni patrones globales de movimiento (salvo la marcha, que puede activarse a través de un generador central de movimiento en la médula). Por ello, las primeras reacciones frente a un estímulo táctil que siente un feto son muy simples, se trata tan solo del alejamiento. Su nombre es el de «respuestas» o «reflejos de retirada» y se producen en la médula espinal. Estas reacciones son puros reflejos, lo que quiere decir que existe la misma respuesta automática siempre ante el mismo estímulo.


    Conforme los estímulos táctiles van llegando en un cerebro cada vez más maduro a zonas más «altas» como el tronco cerebral, las respuestas se van volviendo más sofisticadas, como el reflejo de búsqueda cuando se toca a un bebé alrededor de los labios, con lo que activa una rotación de la cabeza y un movimiento de los labios para volverse hacia el contacto. A diferencia de los reflejos de mediación espinal, las respuestas reflejas del tronco cerebral son más globales e intervienen más partes del cuerpo. Por ejemplo, el reflejo de búsqueda es un reflejo más complejo que el simple alejamiento, acercarse para buscar y encontrar el estímulo es mucho más avanzado que alejarse por seguridad. A medida que se desarrollan los demás sentidos y las estructuras cerebrales más superiores, los estímulos pueden alcanzar al sistema nervioso en zonas más «modernas» que permiten la construcción de una percepción de sí mismo cuando se es tocado. Hasta el tercer trimestre de gestación no se desarrollan las estructuras neurológicas que permitirán esta construcción del futuro mapa de sí mismo.


    En el primer año el procesamiento de la información del tacto es cuatro veces más rápido que en el momento del nacimiento. Con 6 años se vuelve a doblar, llegando a alcanzar un nivel muy parecido al de un adulto.


    El bebé desarrolla la sensibilidad táctil de arriba abajo, desde la cabeza hacia los pies. La boca es la primera zona que se vuelve sensitiva y es lo que el bebé usa para explorarlo todo, sin importar lo peligroso que pueda llegar a ser. La boca de los bebés es muy precisa y ofrece al cerebro una información muy fiable de lo que toca, ya que pueden reconocer la forma de objetos que han chupado (pero no visto) cuando después los ven, lo que supone una percepción abstracta. Con las manos no pasa lo mismo, ya que los neonatos no pueden reconocer visualmente los objetos que han tocado (pero no visto).


    Esto significa que, aunque agarren cosas y estén desarrollando su sensibilidad en las manos y muchas conexiones en el cerebro, un bebé explora realmente con la boca. Las manos no empezarán a utilizarse para alcanzar objetos voluntariamente hasta las 16 semanas, aunque al inicio solo puede agarrar objetos que están en los lados y con una pinza algo primitiva. Pero no será hasta mucho más tarde cuando las manos adquieran una sensibilidad precisa de lo que tocan. Hasta los 18 meses, la sensibilidad para reconocer objetos aún no basta para distinguir objetos que son levemente diferentes.


    De todas formas, los bebés habrán de recorrer un largo camino hasta que puedan diferenciar cualquier tipo de tacto o precisar en su cuerpo dónde han sido tocados. Esto dependerá de la maduración de su sistema somatosensorial en ciertas áreas del cerebro donde poseemos mapas precisos de nuestro cuerpo. También dependerá de la mielinización de las vías nerviosas. Incluso con este proceso por desarrollar el recién nacido puede sentir en su piel mejor de lo que puede ver, oír o saborear.


    


    En tu cerebro existen muchos mapas


    


    En tu cerebro tienes muchos y muy variados mapas. Tienes múltiples mapas de tu cuerpo y múltiples mapas del exterior de ti. Si cerraras los ojos, ¿sabrías en qué posición está cada parte de tu cuerpo?, ¿en qué lugar con respecto al espacio que te rodea? ¿Sabrías reconocer dónde alguien te ha tocado en tu cuerpo? ¿Podrías dirigir tu mano izquierda a tu oreja derecha en un solo movimiento? ¿Podrías visualizar el camino a seguir para llegar a tu trabajo o guiar a alguien que nunca estuvo hasta allí? Todo esto es posible únicamente si has construido mapas dentro de tu cerebro.


    A pesar de los avances de la ciencia, no se sabe exactamente cómo funciona el cerebro, pero en lo que los expertos sí están de acuerdo es en que el cerebro representa cosas del exterior de ti como un mapa, de cómo es la casa en la que vives, o de la forma de distintos objetos. De igual forma, el cerebro representa todo tu cuerpo en una zona del córtex llamada área somatosensorial, y a la cartografía de cada milímetro de tu piel en esa zona del cerebro se le llama representación cortical. En realidad, en esta parte se representa la sensibilidad táctil de tu cuerpo porque hay otras representaciones de tu cuerpo distribuidas por todo el cerebro.
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    Todos tenemos en el cerebro una representación virtual de las distintas partes del cuerpo. Esto ocurre en el área somatosensorial primaria del córtex, representada aquí en un tono más oscuro. Cada milímetro de nuestra piel está representado en una parte de esta área. Es un verdadero mapa de nuestro cuerpo en el cerebro.


    


    El bebé al nacer no tiene una representación cortical (cerebral) clara de su cuerpo. Las proyecciones iniciales al córtex somatosensorial son difusas, con muchos solapamientos entre diferentes regiones del cuerpo, con bordes indefinidos. Los límites de su cuerpo no están bien delimitados porque el área cerebral sensorial primaria y la corteza somatosensorial están por desarrollarse, como muchas otras áreas del cerebro.


    ¿Cómo llega el bebé a hacerse un «mapa» exacto de su cuerpo? El bebé puede construirse un mapa bien definido siendo tocado por los adultos que lo cuidan. Cuanto más tocado es un bebé en su piel, mejor construye sus mapas. Otra forma es llevándose partes del cuerpo a la boca, que es la parte de todo el sistema táctil con mejor percepción al inicio de la vida. Por último, puede construir mapas cada vez que une la información de la piel a otra nueva información que se va desarrollando más lentamente y que se llama propiocepción, que es la información que tienes de la posición y el movimiento de cada parte de tu cuerpo, y que ya describimos brevemente en el capítulo sobre la programación. Los receptores de la información propioceptiva están principalmente en los músculos, en los tejidos y en la piel, y te permiten construir un mapa muy preciso de ti mismo, además de influir en tu postura, en tu tono muscular o en tu cognición.


    Con el tiempo y la experiencia corporal el niño sentirá con mucha más definición dónde es tocado su cuerpo. Esto, por supuesto, si de bebé fue tocado suficiente y de forma adecuada, con firmeza y afecto, y si no presentaba enfermedades o alteraciones que afectaran a su sensibilidad táctil. Si estos mapas se forman correctamente, en el futuro el niño será capaz de percibir y controlar su cuerpo con mayor precisión, ya que sentirá con exactitud cada parte de su cuerpo, su posición en el espacio, la cantidad de tensión de esa zona, y podrá desarrollar movimientos muy bien coordinados y adaptados al entorno. Podríamos afirmar sin miedo a equivocarnos que movemos el cuerpo con la misma precisión con la que lo sentimos. Esto tiene una repercusión directa en el aprendizaje y en la atención.


    A veces me viene la imagen de estas centralitas telefónicas antiguas donde una operadora se encargaba de conectar las vías telefónicas.


    —Querría hablar con el despacho del director, por favor.


    —Le pongo.


    En ese momento la operadora conectaba el cable y era posible la comunicación. Cuando evaluamos niños con problemas de atención y aprendizaje observamos frecuentemente, en un test de movimientos rápidos y precisos de los dedos, que al niño le cuesta un instante encontrar el dedo que ha de contactar con las manos delante mismo de sus ojos. Algunos niños incluso necesitan ir con la otra mano para mover uno de sus dedos sin mover los demás dedos de la misma mano. Como si en la centralita la operadora no encontrara la conexión exacta para que la llamada llegase al destinatario final.


    En tu sistema nervioso hay millones de cables por conectar entre sí para que todo funcione bien. Existen cables que llegan a sistemas de control central (a la dirección) con información sensorial tanto del exterior (la que te habla de la temperatura exterior o de la presión) como del interior (de tus músculos, tejidos, articulaciones, etc.). Estos cables llevan la información sensorial o aferente.


    También existen cables que tienen su origen en tu ordenador central, tu cerebro, y que van hacia tus músculos para moverte o situarte en el entorno (también hay cables para contraer tus arterias o para secretar hormonas... Vamos, que cables no te faltan). Estos cables llevan la información de salida o eferente. Por último, existen cables en tu ordenador de control central para organizar la información que te llega.
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    En el cerebro existe también un área (un mapa) para el control de nuestros movimientos. Es la llamada área motora primaria. Está junto al área sensorial que viste antes, para que la comunicación pueda pasar rápida. De tal forma que, cuanto mejor sientas tu cuerpo, mejor lo moverás.


    


    Cuando naciste no tenías control sobre tu propio cuerpo. Quizá sí, de una forma inconsciente y no voluntaria, sobre aspectos básicos imprescindibles como el latido cardiaco, que empezó hace muchos meses antes, o sobre otros sistemas de control bioquímicos y neuroendocrinos, pero no estaba el mapa desarrollado para el control de tus partes del cuerpo. Por ello los primeros movimientos del bebé son globales y no intencionales, también llamados holocinéticos. Cuando mueven una parte del cuerpo, se mueve todo el resto. De hecho, el control intencional o la posibilidad de mantener la posición de una parte del cuerpo será un proceso que llevará algún tiempo y en el que descubrirá progresivamente sus manos, que se mirará, que se llevará a la boca, y posteriormente los pies. En cualquier caso, el bebé reconocerá y controlará mucho antes las partes del cuerpo que han sido tocadas por sus cuidadores.


    Durante las primeras etapas de la vida se va desarrollando en el cerebro un mapa sensorial principal y un mapa motor principal. Esto ocurre en las llamadas áreas somatosensorial primaria y motora primaria. Ambas áreas son contiguas, porque para mover bien es necesario sentir bien. ¿Has probado a comer o beber con la boca anestesiada después de una visita al dentista? Era difícil, ¿verdad?


    Es interesante el proceso del descubrimiento de las manos porque te puede dar una idea de cómo funciona el cerebro en estos mapas motores y sensoriales. En algún momento entre el segundo y el tercer mes el bebé empezará a llevarse las manos a la boca y posteriormente a contactarlas entre ellas. Las manos no tienen un lugar claro en el mapa cerebral del propio cuerpo en ese momento, pero gracias a la estimulación de la boca, al contacto de la piel de las manos entre sí y en gran parte al contacto amoroso de los padres sobre cada dedo a través de juegos y caricias, el bebé empezará a detallar un mapa preciso de sus manos en el área sensorial primaria. Cuanto mejor sienta las manos en sus mapas, mejor desarrollará la prensión voluntaria de objetos. Esta relación será importante para que en el futuro pueda abrocharse sus botones o sujetar bien el bolígrafo.


    A la vez que tiene lugar este contacto de la boca con las manos, de las manos entre sí y de las manos de otros con las manos del bebé, el bebé mira sus manos y las integra por su visión en otras zonas cerebrales, vinculando que los pequeños movimientos que siente en ellas se corresponden con cambios visuales. Así se afianza el desarrollo de un mapa o esquema corporal de las manos en el cerebro, gracias a la unión de múltiples estímulos. El cerebro funciona así. Todo lo que llega al cerebro lo hace por al menos dos vías distintas simultáneas. Esta redundancia de informaciones da seguridad y profundidad a la percepción. Seguridad, ya que si una de las vías sensoriales no funciona (por ejemplo, el bebé tiene un problema visual) la creación de este mapa sigue asegurada. Profundidad, porque nos da una percepción mucho más completa y, si cabe, multidimensional.


    La información visual de ambos ojos se une no solo para asegurar que, si un ojo no funciona, al menos continúa una percepción del entorno, sino que la percepción simultánea de los dos ojos situados además espacialmente algo separados entre sí, nos ofrece la posibilidad de una percepción visual en tres dimensiones, llamada estereopsis, y que es más que la suma de dos informaciones visuales. Es mucho más. Es la percepción de la profundidad, que no sería posible si los dos ojos no suministraran la información correcta tanto retiniana como muscular (información propioceptiva del estado de tensión y longitud de los músculos). Así funciona el cerebro, no solo une informaciones diversas frente al mismo fenómeno, sino que sublima estas informaciones en una percepción más profunda, más compleja, «tridimensional» o quizá «quadridimensional», más representativa del entorno.


    Es fundamental tocar mucho al bebé, porque con estas informaciones de su piel y de sus tejidos puede crear un mapa cerebral de su cuerpo mucho más completo y preciso. Esto significa que la centralita conectará con mayor exactitud las distintas partes del cuerpo cuando tenga que utilizarlas para movimientos cada vez más precisos en el futuro. Los niños con problemas de atención y aprendizaje presentan fallos en la coordinación de su cuerpo para ciertas tareas, como si no controlaran bien su cuerpo o como si no lo conocieran. Se piensa que los mapas corticales en estos niños no fueron programados correctamente.


    Es importante tocar las manos, los deditos, los pies, la espalda, la cara, los labios..., básicamente seguir la invitación natural que sentimos cuando vemos a un bebé. ¿Por qué partes del cuerpo del bebé se siente atraído espontáneamente un adulto? Por sus manitas, pies y boca principalmente, ¿verdad? Esto es lo que nos apetece tocarle al bebé, lo que nos atrae de él. ¿No será también una programación genética del adulto para estimular lo que el bebé necesita desarrollar? Boca, manos y pies son las partes del cuerpo que entran en interacción principalmente con el exterior. Para tomar alimento o para desplazarse, y por supuesto para entrar en relación con otros. Por ello las representaciones en el cerebro de estas partes del cuerpo ocupan más superficie que las de otras, lo que podemos apreciar en el llamado Homúnculo de Penfield.


    Se trata de un monigote de cuerpo desproporcionado que recoge la correcta proporción que cada parte del cuerpo tiene en nuestra corteza sensorial. Por ello sus manos, pies y boca son desproporcionadamente grandes con respecto a las otras partes del cuerpo. Wilder Penfield (1891-1976), neurocirujano canadiense, descubrió durante las cirugías cerebrales que realizaba para el tratamiento de epilepsias que, cuando estimulaba distintas partes del cerebro, el paciente experimentaba sensaciones en lugares específicos de su cuerpo. A lo largo de los años llegó a la conclusión de que existía un mapa neurológico o «virtual» de nuestro cuerpo situado en la corteza sensorial y otro mapa en la corteza motora.


    La razón por la que el mapa que tienes de tu cuerpo está desproporcionado es un tema de gran interés para los neurocientíficos, porque pone sobre la mesa de nuevo la cuestión de la importancia preferente de los genes o del ambiente. Tus genes y tu experiencia se combinan para dar forma a tu cerebro. Sin duda el fundamento de tu mapa es genético, estás programado genéticamente para desarrollar más sensores en los pulpejos de los dedos o en los labios, lugares donde las funciones necesitan gran precisión. Cuantos más sensores y mejor conectados estén con el cerebro, mejor será el mapa de estas zonas o, mejor dicho, la representación de estas zonas en tu cerebro. Pero los genes son solo una parte de esta construcción de mapas. Está demostrado que los mapas corporales en el córtex somatosensorial dependen de la actividad eléctrica de las fibras sensoriales, que traen la información desde cada parte de tu cuerpo. Y esta puede ser variada según las circunstancias de cada uno. Seguro que conoces la calidad y la belleza de las pinturas realizadas con los pies por algunas personas con discapacidad o ausencia de los miembros superiores. Es evidente que para poder realizar estas pinturas con tanta precisión, el área cerebral que representa los pies y los dedos en estas personas está mucho más desarrollada.


    Por tanto, los mapas cerebrales de tu cuerpo pueden variar en función de los estímulos, y esta plasticidad puede ser para mejor o para peor. Si ofreces al bebé y al niño los estímulos correctos y de forma frecuente, serán capaces de construir una buena representación de sí mismos en su cerebro y eso tendrá una repercusión directa en su coordinación futura, la precisión de sus movimientos y el aprendizaje. Si, al contrario, le ofrecemos pocos estímulos táctiles o sufre estímulos negativos como el dolor, llegado de forma constante o crónica, estas experiencias podrán modificar también los mapas cerebrales, desdibujándolos o vinculando la experiencia táctil a algo peligroso. Esta es la razón por la que la fisioterapia moderna aborda no solo el tratamiento del cuerpo en los problemas de dolor crónico, sino que también trata de mejorar los mapas corticales con el trabajo de imágenes o con ejercicios de percepción para resolver la cronificación del dolor, y además con muy buenos resultados.


    Asimismo, se sabe que tus experiencias de tacto más tempranas determinan la sensibilidad táctil en el futuro y desempeñan un rol fundamental en el desarrollo del cerebro del niño. Se piensa que incluso las sensaciones de tacto que siente un feto en el vientre materno son importantes para establecer su posterior sentido de percepción de su cuerpo, y se cree que esta programación prenatal dura al menos la mitad de la gestación. Desde luego, tras el nacimiento, un entorno enriquecido desarrolla más el cerebro. Un experimento con ratas nos podría dar mucho que pensar. Cuando a las jóvenes ratas se les dan juguetes nuevos, los tocan y se suben encima, y esto incrementa su actividad cerebral y el tamaño de su córtex somatosensorial. Si se deja el juguete en el mismo lugar durante días, las ratitas se aburren y su córtex empieza a encogerse. Pero si los juguetes se cambian al menos dos veces por semana, el aumento persiste. Las implicaciones de estos experimentos son tremendas para la realidad de nuestros hijos, ya que se sabe que la sensibilidad táctil en humanos implica al desarrollo cognitivo.


    ¿Qué necesitan por tanto tus hijos? Podemos imaginar que tener a un niño de 5 meses sentado sujetado por una almohada larga para que no se caiga y con el juguetito en la mano no es la mejor estimulación. Quizá porque el niño debería estar más tiempo boca abajo acompañado o explorando el entorno, quizá porque no se debería dejar sentado a un bebé que aún no ha adquirido la capacidad de sentarse por sí mismo desde la posición de tumbado, quizá porque los juguetes los debería intentar alcanzar con sus manos o con pequeños movimientos de su cuerpo o quizá porque deberíamos estar tocándole y jugando con él en ese momento. Quizá porque necesitamos preguntarnos qué significa un entorno enriquecedor.


    


    Los increíbles beneficios del contacto


    


    Para casi todos los mamíferos el contacto es vital para el crecimiento y el desarrollo. Se sabe que muchas crías necesitan ser lamidas nada más nacer para no morir por un fallo renal o digestivo. El bebé humano también necesita contacto, pero es curiosa la evolución que hemos hecho desde el lamer al tocar y besar. La necesidad de los padres de oler a sus crías sigue intacta, lo que podrán corroborar muchos progenitores con bebés recién nacidos.


    Con el cuerpo de los niños existe algo muy parecido a lo que sucede con la parte psicológica. Para que un ser humano reconozca, habite y esté seguro en su identidad corporal, primero ha tenido que ser tocado y reconocido físicamente por otros seres humanos cuando era pequeño. Y, en un maravilloso paralelismo, para que un ser humano reconozca, habite y esté seguro en su identidad psicológica y social, primero ha tenido que ser aceptado y reconocido por otros seres humanos al principio de su vida. El contacto consciente o las caricias son fundamentales para la construcción de la identidad desde el inicio de la vida, exactamente igual que responder a sus sonidos y a sus emociones.


    Tocar, por tanto, aumenta la consciencia corporal y «previene» la disociación psicofísica, porque ayuda a integrar el cuerpo en el Yo. Esas conexiones cuerpo-mente, que se tornan indisolubles cuando se generan desde tan temprano, fomentan que el cuerpo constituya una parte real del Sí-mismo, y que pueda resultar vehículo sanador, modulador y canalizador de emociones y experiencias. Además, sentirse sentido, visto, oído, es igualmente un elemento de protección contra situaciones potencialmente traumáticas en el futuro (se perciben menos situaciones como traumáticas, y se sobrellevan mejor porque son más resilientes). Es posible que ni siquiera haya una diferencia entre identidad física, psicológica y social al comienzo de la vida, teniendo una primera vía común que luego se ramifica y evoluciona de forma más compleja.


    En algunos experimentos, las ratas recién nacidas que son llevadas en la mano posteriormente son menos miedosas, y poseen más receptores cerebrales para las benzodiazepinas (sustancias tranquilizantes). Sufren también menos degeneración en el hipocampo (una zona clave del cerebro para la memoria y la orientación espacial) y su respuesta al estrés es mucho mejor. Esto funciona solo si se hace durante los primeros 10 días de vida, después de ese periodo no se ven las mismas ventajas permanentes.


    Si los seres humanos tenemos el menor parecido en este tipo de respuestas neuroendocrinas ante el hecho de ser llevados en contacto con la piel de nuestros progenitores, las consecuencias nos deberían llevar realmente a un planteamiento muy serio con la forma en la que gestionamos los primeros meses de la vida de los niños. Es ahí cuando la cantidad de tacto real (tiempo de contacto piel con piel en amplias superficies del cuerpo) y el movimiento real (no el de carrito de paseo, sino aquel en el que la cabeza del bebé percibe ligeros movimientos en la vertical) son fundamentales para el desarrollo, y paradójicamente son estímulos poco frecuentes en muchos núcleos familiares. Quizá bajo esta mirada puedas comprender algunos de los serios problemas de desarrollo que observamos en tantos niños y niñas adoptados desde instituciones en diferentes países. Lamentablemente lo encontramos también en muchos niños nacidos en nuestras familias y no siempre por falta de amor y cuidado. A veces es posible que, por diversas afecciones del sistema nervioso, el niño no haya sido capaz de integrar correctamente el contacto con su madre o sus figuras de apego. En nuestra práctica clínica con estos y con otros niños con inmadurez del desarrollo vemos frecuentemente cómo una intervención diaria a través del tacto y del movimiento mejora claramente la respuesta al estrés de estos niños y disminuye su ansiedad. ¡Siempre es posible ir adelante y ayudarlos a despegar!


    La necesidad vital del tacto para los recién nacidos ha sido ampliamente confirmada en el programa skin-to-skin (piel con piel) desarrollado en Colombia en los años ochenta, ante la falta de incubadoras suficientes para los bebés prematuros que iban naciendo. En este programa observaron que, al dejar al bebé prematuro, con unas condiciones de salud precarias debidas a su inmadurez, 24 horas al día desnudo en contacto piel con piel con el cuerpo de la madre, su regulación de temperatura era mejor que la de los bebés en incubadora e incluso su ganancia de peso y sus constantes mejoraban mucho más deprisa que los bebés en «cuidadores» artificiales. La investigación llegó años más tarde a afirmar que una de las vías de desarrollo del sistema inmunológico del bebé era el contacto «piel con piel». Esto ha llevado con los años incluso a la aplicación de este programa en bebés nacidos en hospitales con suficientes incubadoras. Actualmente la inclusión del «cuidado canguro» (Kangaroo care) es una recomendación general internacional a través de distintos estudios con un alto grado de evidencia, especialmente en los bebés prematuros.


    El «cuidado canguro» se llama así por su parecido con el inicio de la vida de los marsupiales en el que las crías van como en un saco en contacto constante con la madre. Se han observado muchos beneficios para los bebés, como que duermen mejor, lloran menos, respiran de una forma más regular, toman pecho durante más tiempo, ganan peso más rápido y son dados de alta antes que los bebés que no fueron tenidos piel con piel con sus padres.


    El contacto piel con piel tiene efectos en la disminución del dolor del bebé. En un estudio muy reciente se vio que la toma de sangre del talón que se realiza a todos los bebés como parte de los exámenes protocolizados en los sistemas de salud occidentales, produce menos daño cuando madre e hijo están en contacto piel con piel durante la prueba. Asimismo, se apreció que había menos cambios en el ritmo cardiaco, mejoraba la saturación de oxígeno en sangre y favorecía la comunicación emocional entre madre e hijo.


    A nivel inmunológico va creciendo la evidencia del efecto beneficioso del contacto piel con piel sobre los niños. Otro estudio reciente muestra que el contacto piel con piel de los bebés con sus madres en las unidades de cuidados intensivos resulta claramente eficaz en el tratamiento de infecciones de ciertos tipos de estafilococos resistentes al tratamiento antibiótico, y se plantea este contacto como parte de los protocolos en los servicios de neonatología.


    


    ¿Nuestros bebés pasan suficiente tiempo piel con piel?


    


    Si observas la cantidad de niños que presentan problemas de desarrollo en nuestra sociedad (alrededor de un 20%) o las recomendaciones tales como «no lo cojas, que se acostumbra», podrías cuestionarte si en general nuestros bebés han tenido todo el contacto que necesitaban.


    Hay numerosos dilemas sociales en relación con la crianza de bebés y niños. ¿Hago esto o lo otro? ¿Lo dejo llorar o lo cojo? Cuando te sitúes frente a uno de estos dilemas, pregúntate: si estuvieras en una isla perdida de la Polinesia, en una tribu en lo profundo del Amazonas o en un pueblo de la lejana Laponia, todos ellos no occidentalizados, ¿qué harías? Quizá hemos olvidado que el ser humano viene con una programación genética de millones de años que no ha cambiado todo lo deprisa que ha cambiado la sociedad en nuestros países desarrollados. La biología y sus necesidades responden a nuestra programación genética más que a las recomendaciones socioculturales cambiantes y contradictorias. Los intentos de ir en contra de la biología llevan inevitablemente a la disfunción física, psicológica o social.


    Los bebés necesitan contacto constante. A veces la preocupación está en comprarles ropita bonita y suave, cuando lo más importante que necesitan puede que no se lo estemos dando y que sea mucho más sencillo. Con la buena voluntad buscamos los tejidos más suaves y de mayor calidad, pero no se termina de entender que lo que más necesitan es nuestra piel.


    


    Resumen


    


    Desde un punto de vista biológico, afecto, para un ser humano recién nacido, significa contacto en la piel. Ser tocado y, más aún, ser bien tocado es pues ser amado.


    La piel es una verdadera extensión del sistema nervioso, por lo que tocar la piel es tocar el cerebro. El desarrollo afectivo, mental y físico del bebé depende de la cantidad y la calidad de ese tacto al inicio de la vida.


    En tu cerebro tienes muchos y muy variados mapas. Tienes múltiples mapas de tu cuerpo y múltiples mapas del exterior de ti. Durante las primeras etapas de la vida se va desarrollando en el cerebro un mapa sensorial principal y un mapa motor principal. Cuanto mejores sean esos mapas, más precisos y eficaces serán los movimientos del niño y del adulto. Pero para que esos mapas se creen bien, la piel ha de ser tocada en el inicio de la vida.


    Afortunadamente, aunque ciertos niños no hayan recibido suficiente contacto o el contacto con sus progenitores no haya podido ser bien recibido por algún problema de salud, siempre hay tiempo para tocar y ayudar al cerebro a crear esos mapas.


    Los niños con dificultades de desarrollo, aprendizaje y comportamiento muestran a menudo imprecisión en la percepción y el control de su cuerpo, como si la programación de sus mapas corporales no hubiera sido la ideal. En nuestra experiencia clínica vemos cómo multitud de niños y niñas mejoran su neurodesarrollo a partir de estímulos diarios en la piel y de movimientos protocolizados.


    El contacto piel con piel de los bebés con sus progenitores o figuras de apego tiene unas ventajas increíbles. Entre los beneficios observados en los bebés están que duermen mejor, lloran menos, respiran de una forma más regular, toman pecho durante más tiempo, ganan peso más rápido y son dados de alta en los hospitales antes que los bebés que no fueron tenidos piel con piel con sus padres. Además, sufren menos dolor ante situaciones como una prueba médica y, por si fuera poco, tienen una mejor respuesta ante las infecciones. Por estas y tantas otras razones puedes dudar de que expresiones del tipo «no lo cojas, que se acostumbra» realmente ayuden a una mejor crianza y un mejor desarrollo del ser humano.


    


    ¿Qué puedes hacer?


    


    El bebé


    


    • Pasa al menos una hora al día sin ropa en contacto con tu bebé. Cubriros por encima si hace fresco, pero permaneced en contacto. Verás que tú también te sientes bien. Está demostrado que los adultos segregan endorfinas en contacto con los bebés, pero bueno, no hace falta mucha ciencia para demostrarlo, es tan fácil como que se te duerma un bebé encima; verás cómo te bajan las pulsaciones y tu respiración se enlentece y entras en un estado casi hipnótico. Si puedes hacerlo, estate el mayor tiempo posible. No solo la madre, es una recomendación también para el padre o para cualquier figura de cuidado. Cuanto más tiempo pase el bebé piel con piel, mucho mejor se desarrollará toda su persona. Si el contacto piel con piel tiene efectos beneficiosos claros en los bebés más frágiles, ¿cómo no se tiene en cuenta para todos los bebés como una norma básica de cuidado? Sería como decir que beber agua ha demostrado su eficacia en la recuperación de las personas deshidratadas, ¿pero no lo recomendarías al resto de las personas.


    • Toca a menudo las manitas de tu bebé, parándote en cada dedito. Lo mismo con los pies. Acaricia alrededor de la boca, mejillas y cara. Haz todo esto frecuentemente. Seguro que ya lo haces, estamos programados para ello. Pero ahora que sabes la importancia que tiene, no puedes olvidarte. Además, puedes disfrutarlo. Es maravilloso sentir la piel de un bebé.


    • Si das el pecho a tu bebé, deja que intente buscar el pezón. Haz lo mismo con el biberón en el caso de que este sea su alimento principal o compartido. No le «enchufes» el biberón a la primera. Toca con el biberón suavemente por la cara del bebé para activar los reflejos de búsqueda. Esto puede tener efectos muy beneficiosos en la correcta integración de los reflejos primitivos e influir positivamente en la futura función de la boca para el habla. Puede también prevenir futuras parafunciones linguales (como el sacar la lengua mientras se escribe), exceso de salivación o comportamientos en donde el niño, ya mayor, está siempre mordiendo o chupando cosas (como las mangas de las chaquetas) de forma incontrolable.


    • Da masajes a tu bebé. Eso puede ayudaros a los dos y crear un lazo hermoso. Tiene efectos extraordinarios para el niño y para la relación. Pero no olvides que eso no sustituye al tiempo piel con piel, ni a tocar con cierta firmeza cada parte de su cuerpo. Esta costumbre ancestral de los masajes, más frecuente en algunas culturas de Asia, muestra indicios de beneficios sobre el desarrollo físico y mental de los niños, si bien los estudios no son tan claros como aquellos en relación con el piel con piel o el «cuidado canguro».


    


    El niño / La niña


    


    • Si tienes un niño o una niña ya mayor, pero con problemas de coordinación, cierta torpeza manual, gestos pocos precisos incluso en movimientos más globales, pasa 5 o 10 minutos al día tocándole. No solo las manos, sino todo el cuerpo. Un fisioterapeuta pediátrico experto en Terapia Manual Pediátrica Integrativa (TMPI) puede enseñarte cuál es la forma ideal de tocarle para programar el cerebro. No es con un toque superficial, sino más bien como si le estuvieras amasando un poco. ¡Pruébalo! Empieza por el centro y ve hacia las extremidades, brazos, antebrazos, manos e incluso dedos, y dentro de cada dedo párate en cada parte. Haz lo mismo con los pies. Hazlo estando presente en la relación con él, no de una forma automatizada, sino consciente y conectado con él. Con esto es probable que en el transcurso de 30 o 40 días empiece a moverse más coordinado, pero también ten claro que no hay soluciones mágicas y esto debe ser combinado con otras terapias en casos de dificultades de aprendizaje y problemas de atención. Como verás más adelante, en estas situaciones es necesario una evaluación completa del neurodesarrollo del niño y una propuesta terapéutica global.


    • Si por desconocimiento o por diferentes dificultades en los primeros años de tu hijo (enfermedades, hospitalizaciones, etc.) no pudiste acompañarlo en sus etapas de desarrollo, no te inquietes, todo se puede programar más tarde. El cerebro es fascinante y a veces tiene la capacidad de encontrar vías alternativas para construirse o repararse. Si crees que las dificultades de tu hijo coinciden con una construcción motora, sensorial o postural no ideal en los primeros años de la vida, puedes consultar con un fisioterapeuta del desarrollo (al final del libro verás cómo encontrarlo) para que realice una evaluación global de la situación actual y te ofrezca pistas de cómo reprogramar su sistema nervioso. ¡Siempre es posible mejorar! ¡Siempre podrás ayudar a tu hijo a despegar!
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    El movimiento, el estímulo más poderoso


    Aprendiendo a estar en el mundo


    


    El movimiento es la otra gran necesidad fundamental de un recién nacido junto con el contacto. A los niños les encanta la sensación de movimiento. De bebés, les relaja, y de más mayores, les maravilla, les divierte mucho. Como progenitor habrás tenido experiencia de estos dos fenómenos. ¿Cuántos minutos habrás pasado moviendo el carrito para que se durmiera tu bebé? Y, cuando creías que ya se había dormido, cuando te disponías a acabar el vino con los amigos, nada más parar de mover el carro y girarte... ya empezaba de nuevo a pedir claramente más movimiento. No son casos extraordinarios los de los progenitores que duermen a sus bebés dando vueltas a la manzana con el coche, con el pánico de volver a entrar en casa. No vamos a detenernos en consideraciones sobre la conveniencia o no de estas prácticas. El hecho es que a los bebés les relaja el movimiento. Les calma, les quita molestias, les estimula, les divierte y también lo piden activamente.


    Cuando los niños son algo más mayores, no hay nada que les guste más y que sea tan sencillo. Te piden que les des vueltas como en un tiovivo, que los pongas cabeza abajo, que les des volteretas..., y si no se las das tú, no hay problema, ellos buscarán la forma de hacerlo. ¿O acaso no has visto a un niño de 4 o 5 años girar sobre sí mismo a toda velocidad esperando que al parar se sienta inestable?; esto ante tu mirada horrorizada que en vano trataba de desaconsejar esta actitud. «Te vas a marear», le dices, mientras ves que sus ojos se mueven a toda velocidad una vez que el niño se ha parado y se está tambaleando, justo antes de volver a empezar con toda su energía a dar vueltas y más vueltas.


    ¿Por qué tanto movimiento? ¿Por qué es algo tan querido, tan buscado e instintivo? ¿Qué debe aportar a la programación del sistema nervioso del niño y cómo lo podrías utilizar para el máximo desarrollo de tus hijos?


    El sistema biológico que más implicado está en el equilibrio, la orientación espacial y el control de los ojos es el sistema vestibular. Gracias a él, si ha sido programado bien, aprendiste a estar en el mundo.


    Acompáñame en el descubrimiento de este tema tan fascinante y tan esencial para el desarrollo de tus hijos.


    


    ¿Qué hace que sintamos el movimiento?


    


    Para que sientas algo es necesario que tengas un sensor, un receptor, un órgano en el cuerpo que sea capaz de percibirlo, que sea sensible a ese tipo de estímulo. Para sentir el movimiento de tu cabeza y para interpretar ese movimiento correctamente tienes un sistema llamado vestibular. Se llama así porque los órganos del sistema vestibular están situados en un espacio (vestíbulo: espacio que comunica un conjunto de cuartos grandes) dentro del oído, junto con los órganos de audición. El aparato vestibular es un conjunto de cuartos y conductos que incluyen los órganos de la audición (cócleas) y dos tipos de órganos vestibulares: los canales semicirculares, que detectan cuando tu cabeza gira, y los órganos otolíticos (utrículo y sáculo) que detectan los movimientos lineales de la cabeza y la posición de la cabeza respecto a la gravedad, como cuando estás tumbado o erguido.


    Los canales semicirculares son tres, cada uno lleno de líquido, y orientados en los tres planos del espacio, por lo que con ellos puedes percibir cualquier movimiento de tu cabeza. En el interior hay unos pelillos llamados cilios, que están en contacto con el fluido de los canales. Cuando con el movimiento o la posición de la cabeza el líquido se mueve en los canales o en los órganos otolíticos, los cilios lo perciben, convirtiendo el movimiento (equilibrio) o la audición en una señal eléctrica que se conduce hacia el cerebro por un nervio.
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    Los órganos vestibulares y auditivos están dentro del oído: el tímpano, los huesecillos del oído (transmiten las vibraciones del tímpano a la cóclea) y la cóclea (en forma de caracol que se aprecia en tono más oscuro). Por encima se ven unos anillos que son los canales semicirculares responsables de sentir los movimientos de la cabeza. Los órganos de la audición y del equilibrio están muy cerca unos de otros.


    


    La información de este nervio llega a una zona del cerebro llamada núcleo vestibular, dentro del tronco cerebral. La sensación no llega al córtex en un primer momento, por lo que las sensaciones del equilibrio son inconscientes. Cuando caminas leyendo, no eres consciente de la sensación de los movimientos de la cabeza. Solo cuando las cosas van mal puedes tener una sensación de que algo desagradable pasa. Por ejemplo, cuando pierdes el equilibrio por una inestabilidad o cuando te sientes molesto por el movimiento, como sucede en un barco. Los niños con problemas de desarrollo o aprendizaje no describen mareo en la vida cotidiana (algunos de ellos son muy sensibles a los medios de transporte), pero su equilibrio normalmente es muy precario.


    Desde los núcleos vestibulares salen vías para el control de los ojos, de la cabeza, de la musculatura de la columna y las piernas, y de otros centros nerviosos. ¿Qué puede significar esto? Que, cuando mueves la cabeza, los ojos deben moverse para estabilizar las imágenes, el cuello para estabilizar la cabeza y tus músculos de la espalda y las piernas para asegurar que no te caigas. Ya puedes intuir lo que pasaría si no se gestionara bien esta información: al mover la cabeza, sentirías que el mundo se mueve, que las paredes o el suelo se desplazan, y podrías caerte, o al menos sentirte completamente desorientado. Todo el que lo ha sufrido lo tiene clarísimo: ¡un vértigo es peor que cualquier dolor!


    Desde los órganos vestibulares hay fibras nerviosas que conducen la información directamente al cerebelo, donde es procesada junto con otras informaciones que llegan de la visión, del tacto y de la propiocepción, para que, de una forma global, te ayude a controlar el equilibrio. El cerebelo es una de las claves del equilibrio, aunque también participa de la fluidez de los movimientos y en el lenguaje. La evaluación de la función del cerebelo es una parte importante de la evaluación de los niños con dificultades de atención y aprendizaje.


    La información del sistema vestibular también llega al córtex, pero no a un área específica, sino que se distribuye en numerosas áreas, lo que da una idea de la gran repercusión que esto tiene para la vida.


    


    ¿Cuándo empezaste a sentir el movimiento?


    


    El movimiento lo empezaste a sentir muy pronto, alrededor de la semana 8 de la vida prenatal. Unas semanas antes se habían formado los órganos vestibulares en lo profundo del oído. Aunque el sentido del tacto es el primero en aparecer en el vientre materno, el sentido del equilibrio es el primero en madurar. El nervio entre el sistema vestibular y el tronco cerebral empieza a actuar a las 12 semanas y es el primer tracto en madurar. Es el único sistema sensorial significativamente mielinizado al momento del nacimiento, aunque otras partes siguen su mielinización hasta la pubertad. La mielinización es el recubrimiento de los nervios de una sustancia aislante que permite multiplicar la velocidad de la transmisión nerviosa. La temprana mielinización o maduración del sistema vestibular es un gran signo de la importancia del equilibrio para el desarrollo y la integración de los otros sistemas sensoriales y motores después del nacimiento. El sistema vestibular es el principal responsable de tu postura, tu control del equilibrio, tu orientación en el espacio y la de tu cuerpo.


    Sobre las 10 semanas de vida prenatal se comienza a activar el reflejo vestíbulo ocular (RVO). El RVO es una respuesta automática que tus ojos hacen ante un cambio de posición o un movimiento de la cabeza. Es tu sistema de equilibrio más arcaico. Filogenéticamente es muy antiguo. Los primeros seres que en el proceso evolutivo tuvieron cabeza desarrollaron un sistema de sensores para controlar la posición de esa cabeza en relación con la gravedad. Hasta una planta, cuando apenas eclosiona su semilla, debe saber qué es abajo y qué es arriba, y eso requiere un sistema que informe de la orientación de la gravedad.


    La aparición de este reflejo junto con la aparición de otro reflejo llamado «de Moro» en la vida prenatal marcan el inicio de la sensibilidad y el procesamiento del movimiento. El reflejo de Moro es una respuesta global ante cualquier cosa inesperada. El movimiento (además del contacto) se convertirá, junto con la reacción contra la gravedad, en uno de los grandes estímulos para el desarrollo del ser humano, entendiendo por desarrollo la maduración del sistema nervioso en el aspecto neuro-sensorio-motor. La postura del bebé y la capacidad de enderezar la cabeza dependen, por un lado, del desarrollo del sistema vestibular y, por otro, de la salud del cuello. Lamentablemente hay muchos bebés con problemas de cuello ligados a nacimientos complicados que están frenados en su desarrollo y tienen molestias. Es vital que los fisioterapeutas expertos puedan evaluar y tratar estas disfunciones para liberar las estructuras que permitirán el pleno potencial del niño. Irás viendo a lo largo del libro qué tipo de fisioterapeutas son buenos en eso.


    El recién nacido necesita movimiento, la innata tendencia multicultural de mecer a los bebés es un signo de esta necesidad. En cualquier cultura, en cualquier lugar, los adultos mecen a los bebés. Y los bebés aprecian este estímulo de movimiento rítmico como algo calmante. Hay niños que entran así en estado de sueño. Y hay padres que no encuentran otra forma de que sus bebés duerman. Lo que es clave es saber que ese movimiento no es solo un sedante o calmante del bebé, sino que es una de las grandes claves del pleno desarrollo del niño en su control postural, equilibrio, capacidad de atención, seguridad emocional, capacidades cognitivas de cálculo y lectoescritura, orientación, etc.


    


    La increíble diferencia entre el carrito y el porteo


    


    Imagina de nuevo una población en el profundo Amazonas, en una isla de la Polinesia, en alguna zona del mundo donde los seres humanos vivan aún en contacto con la naturaleza como en las tribus fotografiadas por Salgado en su libro Génesis. Un bebé nace y... ¿qué es lo primero que se les ocurre a sus padres? ¿Hacer una cama atando unos palos, poner al bebé encima y arrastrarlo por el suelo? ¿Verdad que suena extraño? Pues eso es lo que hacemos en Occidente, pero con ruedas y carritos de diseño.


    Los carritos son un buen invento..., pero para los progenitores. Es cómodo, te permite hacer otras cosas, tienes cierta libertad para otras tareas al mismo tiempo que cuidas de tu bebé. Pero no podemos pensar que supone un beneficio para el bebé. El ser humano al comienzo de su vida necesita ir porteado en una posición algo erguida, especialmente a partir de las 4-6 semanas. Antes podría ir acurrucado en el pañuelo o en el fular.


    El porteo tiene ventajas muy considerables para los bebés. La estimulación vestibular que supone, por los pequeños movimientos verticales cuando quien lo portea camina, es de gran importancia. Estimula la tonicidad del cuello y del tronco. Los bebés porteados tienen mucho mejor tono muscular, controlan mejor la cabeza y aseguran más y mejor las etapas del desarrollo que veremos más adelante. En segundo lugar, el contacto con el progenitor es calmante y reasegurante. Como has visto, el contacto es de vital importancia para el desarrollo y tiene efectos neurofisiológicos muy positivos, además de sedantes.


    Otro de los beneficios es la posición de las caderas que abrazan al progenitor en apertura, con lo que se facilita la correcta formación de los huesos de la pelvis. Para ello hay que asegurarse de que el sistema de porteo mantenga las piernas del bebé separadas y en flexión.


    


    El bebé no se asusta con el movimiento...


    Bueno, un poco, ¡pero es indispensable!


    


    Hay un hecho muy interesante que muestra la confusión que a veces se vive respecto a los estímulos que los bebés necesitan y cómo un interés de protección sobre algo mal comprendido lleva a problemas en el desarrollo. Desde el nacimiento hasta los 4 o 5 meses, aproximadamente, al mover de manera algo rápida al bebé, este abre los brazos de forma repentina. Si tienes hijos lo recordarás. Cuando el bebé tiene menos de 4-6 semanas, esta reacción va acompañada de una reacción posterior de cierre de los brazos. Junto a esta reacción de los brazos hay aspectos que no ves: cambios en la circulación periférica, aumento del ritmo cardiaco y respiratorio y secreción de hormonas de estrés. Es una respuesta adaptada a un movimiento inesperado de su cabeza, aunque también puede desencadenarse con un sonido fuerte o una luz. A esta reacción global y automática del niño frente a un estímulo inesperado se le llama reflejo de Moro.


    La primera reacción de los padres es pensar que el bebé «se asustó» y, como nadie quiere que su bebé se asuste, en un claro afán de protección se reducen la cantidad y la intensidad de los movimientos para que no se desencadene la respuesta. Esto, lejos de suponer una ayuda al bebé, le puede ocasionar un serio problema de desarrollo en el futuro. Déjame explicarte.


    Los reflejos primitivos como el reflejo de Moro son programantes. Esto significa que sus reacciones proporcionan al sistema nervioso la posibilidad de «entrenarse» en las distintas respuestas adaptadas que son necesarias frente al entorno. Gracias a esto se crean conexiones cerebrales tanto en el campo del movimiento como en el sensorial, en el inmunológico o en el neuroendocrino. El uso de los reflejos primitivos es una gran ayuda para el desarrollo. Los reflejos no aparecidos, no utilizados o no integrados dejan un vacío en la maduración del sistema nervioso.


    En particular el reflejo de Moro es un gran programador de la respuesta global de la persona al estrés. De la respuesta frente a lo desconocido y repentino, sea del tipo que sea el estímulo. El reflejo de Moro participa en la programación de muchos aspectos claves para la persona: oculomotricidad, respuestas de equilibrio, reacciones de enderezamiento cervical, sensibilidad auditiva, sensibilidad táctil, proporción de la respuesta inmunológica y otros tantos procesos. Es impresionante esta habilidad de la naturaleza para la economía. Una sola reacción sirve para programar múltiples cosas. Un signo más concreto de esta lista de ejemplos: la integración del reflejo de Moro hace reducir en 20 o 30 decibelios la sensibilidad auditiva. La falta de integración puede dejar una hipersensibilidad auditiva que lleva al niño a dificultades en la maduración del lenguaje y reacciones particulares de miedo y rechazo a ciertos entornos ruidosos o de barullo. La relación del reflejo de Moro con lo inesperado lleva a que estos niños con déficit en esta integración a menudo tengan dificultades para entrar en espacios nuevos y sentirse cómodos. A veces los maestros dicen a los padres: «En clase no dice nada, ¿y en casa?». Los padres sorprendidos responden: «¡En casa no para de hablar!». Este tipo de reacciones curiosas son típicas en los niños que no tuvieron una buena integración del reflejo de Moro o que no fueron tratados por expertos en desarrollo.


    Hay otra curiosa función del reflejo de Moro, o del que se podría llamar reflejo de lo inesperado: junto con la reacción visible de los brazos, hay una aceleración del ritmo cardiaco y respiratorio y una secreción de hormonas de estrés. Esto prepara el metabolismo del bebé para reaccionar a situaciones nuevas o inesperadas. Estas reacciones son programantes de la forma de reaccionar ante el estrés en el futuro. Muchos niños con una mala programación del estrés tienen grandes dificultades para adaptarse a situaciones nuevas o viven en un estado de ansiedad. Las experiencias tanto físicas como emocionales en los primeros meses y años programan el funcionamiento de la persona el resto de su vida.


    En la atención y el aprendizaje, es necesario que el niño pueda inhibirse frente a estímulos y sensaciones que no son prioritarias para la tarea. Mientras estás leyendo este libro, a tu cerebro no paran de llegar estímulos. Algunos son exteriores, el sonido de la calle o los movimientos de las personas que están ahora junto a ti, la temperatura, etc. También tienes sensaciones de tu cuerpo. Puede que sientas hambre, quizá algún dolor en el cuerpo, quizá sientes el roce de tu ropa en algún lugar de tu cuerpo, o el contacto de la silla en la espalda y cientos de sensaciones más. Con tanto estímulo, ¿cómo puedes ser capaz de leer y enterarte de algo? Porque tu cerebro se inhibe frente a esas informaciones para mantener la atención en la tarea de leer. Muchos niños con una mala programación del reflejo de lo inesperado tienen muchas dificultades para que la atención no se vaya a cada estímulo que llega. Todo llama su atención: un sonido del piso de arriba, un compañero que se ha movido, el contacto de su espalda con la silla, etc. En consecuencia, el rendimiento cognitivo disminuye enormemente. La capacidad de mantenerse en una tarea depende, entre otras cosas, de la programación de este reflejo ligado en gran parte al movimiento.


    Otros reflejos tanto primitivos (presentes) en el bebé como posturales (presentes toda la vida) tienen también influencia en la calidad de la atención y el aprendizaje. Ahora puedes comprender cómo el hecho de «proteger» a los bebés de que sientan el movimiento puede traer consecuencias para el niño y el futuro adulto.


    


    El equilibrio y el aprendizaje, ¿qué tienen que ver uno con otro?


    


    Gracias a los movimientos rítmicos de la cabeza que ya empezaron durante la vida fetal, cuando la madre se movía o caminaba, y se continúan durante las primeras fases de la vida posnatal, el cerebro desarrolla conexiones entre distintas áreas que serán relevantes para el funcionamiento de los sistemas de control del equilibrio y el movimiento de los ojos, gracias a reflejos que hemos nombrado anteriormente. Todo esto se desencadena a partir de la estimulación del sistema vestibular.


    Incluso aunque no te des cuenta, el sentido vestibular desempeña un rol sorprendente en el desarrollo neurológico y mental. Un estudio, por ejemplo, encontró una gran proporción de niños con una respuesta deficiente de nistagmo posrotatorio (uno de los signos para saber si el sistema vestibular reacciona después de girar o dar vueltas) que también presentaban claro retraso en el desarrollo motor. Casi la mitad no pudieron caminar a los 18 meses, edad límite para ello.


    Es relativamente fácil comprender cómo el sentido del equilibrio puede influir en el desarrollo de habilidades motoras, pero los déficits vestibulares se encuentran frecuentemente en niños con problemas emocionales, déficits de atención, problemas de percepción, dificultades de aprendizaje, desórdenes del lenguaje y autismo. Aunque probablemente la disfunción vestibular no es la única responsable de estas alteraciones, estos hallazgos sugieren que el sentido del equilibrio y del movimiento es mucho más importante de lo que se suponía hasta ahora.


    ¿Es posible que la falta de un correcto funcionamiento del sistema vestibular provoque disfunciones cognitivas en las personas? ¿Es posible que incluso conlleve problemas en el procesamiento del cálculo y las matemáticas? Parece que así es, según investigaciones al respecto. Esto explicaría por qué tantos niños con problemas de atención, aprendizaje y comportamiento tienen un mal control del equilibrio. De hecho, parece que la falta de una correcta programación vestibular y propioceptiva es uno de los principales factores en las dificultades del aprendizaje. Además, como ya vimos, la falta de un correcto funcionamiento del sistema vestibular puede provocar inseguridad, ansiedad y diversas dificultades en niños y también en adultos.


    El desarrollo mental necesita el desarrollo de otros aspectos más básicos en el cerebro. El sistema vestibular, al ser uno de los que primero maduran, ofrece algunas de las más tempranas experiencias relevantes para la maduración y organización del sistema nervioso. Estas experiencias probablemente desempeñan un papel fundamental en la organización de otras habilidades sensoriales y motoras, por lo que serían el sustrato para el desarrollo de habilidades emocionales y cognitivas.


    


    La madurez neurológica de un niño mejora con el movimiento


    


    Si los problemas vestibulares afectan al desarrollo del cerebro, algunos investigadores se han preguntado si, en el camino inverso, una estimulación vestibular puede mejorar la función del cerebro del niño, mejorando el equilibrio, la oculomotricidad, el control de la cabeza y el tono muscular; comienza a haber evidencia de que así es. Se sabe que la estimulación vestibular natural es ser movido y ser porteado, sobre todo con la cabeza erguida. La estimulación vestibular en un carrito no es tan relevante. Los bebés que son movidos y porteados tienen un beneficio inmediato en el desarrollo del tono muscular, y esto ayuda a mantener la cabeza y a organizar las posturas de enderezamiento.


    Muchos bebés y niños se autoestimulan con movimientos repetitivos de la cabeza, igual que los bebés de entre 7 y 8 meses cuando realizan continuos balanceos adelante y atrás en un movimiento que precede el gateo. Estos balanceos también suponen maduración de los automatismos que dependen del cuello y permiten coger fuerza en los brazos. Así después podrán gatear y explorar su entorno.


    En un estudio expusieron a bebés de entre 3 y 13 meses a 10 sesiones de giros en una silla. Dos veces por semana, los bebés eran sentados sobre un adulto y girados 10 veces en una silla giratoria, cada vuelta seguida de una parada fuerte. Para maximizar la estimulación de los tres canales, los giros se hacían en distintas posiciones: sentado, sentado con la cabeza algo inclinada adelante y tumbado hacia la izquierda y la derecha. No fue una sorpresa el que a los bebés les gustara este tratamiento. Hubo dos grupos control, uno de los cuales no recibió tratamiento, y otro en el que los bebés se sentaron sobre el adulto pero no giraron. Los resultados fueron impactantes.


    Comparado con los dos grupos control, los bebés que giraron mostraron mucho mejor desarrollo, tanto en sus reflejos como en sus habilidades motoras gruesas. La diferencia fue muy clara en las habilidades de movimiento como sentarse, gatear, estar de pie o andar. En el estudio había dos gemelos, uno que recibió el entrenamiento y el otro que no. Al final del estudio, a los 4 meses de edad para estos niños, el gemelo que tuvo la experiencia de estimulación vestibular controlaba mucho su cabeza y podía sentarse sin apoyos, mientras que el otro gemelo lo alcanzó mucho más tarde.


    Las consecuencias de este estudio son dramáticas si valoramos la calidad y la cantidad de la estimulación vestibular que reciben nuestros bebés, comenzando por su medio de transporte. Cuando los bebés van en carrito sufren una insuficiencia de estímulos vestibulares, además de que es en posición erguida como pueden desarrollar un mejor control de cuello y cabeza. Los bebés son «teletransportados» tumbados en sistemas de ruedas muy capaces de amortiguar el movimiento; por lo tanto, no es una sorpresa el hecho de que tantos y tantos niños tengan una leve inmadurez de desarrollo por falta de estímulos. Los niños con problemas en el cuello o problemas de desarrollo prenatal (diversos síndromes, enfermedades neurológicas o algún tipo de inmadurez) tienen más dificultades para integrar los estímulos vestibulares, por lo que el porteo se vuelve aún más imprescindible, aunque no único, como ayuda a su desarrollo.


    Es curioso que los niños con dificultades serias de desarrollo como un daño cerebral o un síndrome genético sean menos porteados que los niños sanos cuando su necesidad de estímulos es mucho mayor. Es un comportamiento frecuente de hiperprotección. Es una pena; cuanto más movimiento necesitan, menos se les ofrece. Vemos en nuestro Instituto cómo el porteo y la estimulación vestibular en los niños con graves problemas de desarrollo, junto con la fisioterapia pediátrica habitual, mejoran mucho su pronóstico y la maduración de su sistema nervioso.


    Por otra parte, en los casos más leves de inmadurez del desarrollo, vemos a bebés que hacía muchas semanas que debían estar boca abajo bien incorporados sobre los antebrazos manteniendo la cabeza y mirando el mundo, en realidad apenas podían levantar la cabeza para cambiar de posición. Con solo educar a los padres para llevarlos encima durante más tiempo o estimularlos con movimiento y tacto y dejarlos más rato boca abajo (despiertos y vigilados), los bebés mejoraban espectacularmente el control de su cabeza en pocos días. Es cuestión de entender la construcción neurológica y ofrecer al ser humano lo que necesita.


    


    Resumen


    


    El movimiento es la otra gran necesidad fundamental de un recién nacido, junto con el contacto. A los niños les encanta la sensación de movimiento. De bebés les relaja y de más mayores les maravilla, les divierte mucho.


    El sistema biológico que más implicado está en el equilibrio, la orientación espacial y el control de los ojos es el sistema vestibular. Gracias a él, si ha sido programado bien, aprendiste a estar en el mundo.


    Para sentir el movimiento de tu cabeza y para interpretar ese movimiento correctamente tienes un sistema llamado vestibular. El sistema vestibular junto con el cuello y la visión te permiten orientarte bien en el espacio y construir tu postura contra la gravedad.


    El porteo tiene ventajas considerables para los bebés. La estimulación vestibular que supone, por los pequeños movimientos verticales cuando quien lo portea camina, es de gran importancia. Estimula la tonicidad de cuello y de tronco. Los bebés porteados tienen mucho mejor tono muscular, controlan mejor la cabeza y aseguran más y mejor las etapas del desarrollo.


    El sentido vestibular desempeña un rol sorprendente en el desarrollo neurológico y mental.


    Los reflejos primitivos como el reflejo de Moro son programantes. Esto significa que sus reacciones proporcionan al sistema nervioso la posibilidad de «entrenarse» en las distintas respuestas adaptadas que son necesarias frente al entorno.


    La falta de una correcta programación vestibular y propioceptiva es uno de los principales factores en las dificultades del aprendizaje. Además, la falta de un correcto funcionamiento del sistema vestibular puede provocar inseguridad, ansiedad y diversos problemas en niños y también en adultos.


    Tanto los niños con leves problemas de desarrollo como los niños que padecen graves trastornos pueden beneficiarse enormemente del movimiento.


    


    ¿Qué puedes hacer?


    


    El bebé


    


    • Lleva al bebé siempre que sea posible en mochila, fular, pañuelo o algún sistema de porteo, asegúrate de que tiene las rodillas bien separadas alrededor de tu cuerpo. Este hecho es fundamental para proteger el correcto desarrollo de sus caderas. Al llevarlo encima, los movimientos de la cabeza del bebé promueven la maduración del sistema vestibular y, gracias a él, la buena programación del movimiento de los ojos, los reflejos de enderezamiento cervical y la programación de los sistemas de respuesta al estrés. Además, mejora su tono enormemente.


    • Ten erguido a tu bebé el mayor tiempo posible cuando está contigo. Cuando el bebé está erguido se va formando una adaptación correcta a la gravedad y el sistema vestibular activa los reflejos de enderezamiento cervical que coordinan los músculos del cuello para mantener siempre la cabeza recta aunque el cuerpo cambie de posición. Estar erguido tiene además efectos beneficiosos para comer, ya que hay menos posibilidad de reflujo, previene las otitis porque facilita el drenaje del oído hacia la garganta y además favorece la acción que los músculos del cuello tienen sobre el desarrollo de los huesos del cráneo.


    • Mece mucho a tu hijo. Bailar o «cabalgar» jugando sobre las rodillas son acciones de lo más natural que surgen espontáneamente y que los mismos niños te piden. Y mientras están encima, desequilíbralos jugando hacia los lados para que su cabeza tenga que reaccionar.


    • No tengas miedo de que tu bebé sea cogido de una forma más activa. Necesita movimientos que despierten reacciones de equilibrio y enderezamiento. Estos cambios de posición por sorpresa son importantes para integrar bien este reflejo. A veces manejamos a los bebés con exceso de cuidado, con una hiperprotección que les causa perjuicio, al no permitirles desarrollar el máximo de sus capacidades físicas por falta de estímulos. Recuerda: el bebé, asustándose un poco, se está preparando para su forma de responder a lo inesperado y a lo estresante durante toda su vida.


    


    El niño / la niña


    


    • Juega con tus hijos en el parque o en colchonetas a rodar sobre sí mismos. Quizá puedas hacer que rueden en una inclinación artificial formada por un colchón elevado en uno de los extremos o en una pequeña cuesta de hierba. Son grandes estímulos vestibulares y bastante divertidos, por cierto.


    • Deja que tus hijos giren sobre sí mismos. Algo que vemos en los niños de 5 o 6 años que están sanos y que quieren probar la experiencia del mareo. Cuando terminan las vueltas verás cómo sus ojos continúan en un nistagmo (movimiento rápido y rítmico) hasta que se estabilizan. La tendencia natural de los adultos es tratar de impedir estas prácticas, pero son una forma que tienen de entrenar su sistema vestibular.


    • Limpia el moco de las vías respiratorias altas (detrás de la nariz) con sistemas eficaces de limpieza que pueden ser enseñados por fisioterapeutas pediátricos. Las monodosis o la inyección de suero no son tan eficaces como los lavados con mucho flujo de suero que se introduce lentamente y que puede limpiar el moco que se ha quedado bien atrás. Si el moco es frecuente y difícil de gestionar con limpiezas en casa, llévalo a un fisioterapeuta para que se encargue del drenaje. Tener las vías aéreas llenas de moco dificulta una correcta audición y altera las presiones que recibe el oído interno, lugar donde se asienta el aparato vestibular.


    • Limita los estímulos visuales que provienen de las pantallas, restringiendo el uso de tabletas o televisión, y sustitúyelo con juego, con saltar, con botar, con rodar, con girar y con todo juego que estimule las sensaciones de movimiento.


    • Si por desconocimiento o por diferentes dificultades en los primeros años de tus hijos (enfermedades, hospitalizaciones, etc.) no pudiste acompañarlos en sus etapas de desarrollo y en la estimulación del sistema vestibular, no te inquietes, todo se puede programar más tarde. El cerebro es fascinante y a veces tiene la capacidad de encontrar vías alternativas para construirse o repararse. Si crees que las dificultades de tus hijos coinciden con una construcción motora y postural no ideal en los primeros años de la vida, puedes consultar un fisioterapeuta del desarrollo experto en TMPI (Terapia Manual Pediátrica Integrativa) para que realice una evaluación global de la situación actual y te ofrezca pistas de cómo reprogramar su sistema nervioso. ¡Siempre es posible mejorar!
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    Mejor no correr antes que andar


    Etapas por las que es mejor pasar


    


    Una larguísima evolución nos ha llevado hasta lo que somos hoy... Hace tan solo unos años salimos del mar para poblar la tierra, nos especializamos como mamíferos, evolucionamos como primates hasta dar los saltos que nos llevaron a la especie que somos en la actualidad. No llegamos a nuestra variedad de Homo sapiens sin algunos intentos infructuosos por los que algunas ramas de homo quedaron en el camino.


    La evolución no es un camino directo sino muy ramificado, en el que la naturaleza tiene algunas manías. Una de ellas es que suele utilizar repetidamente aquello que le funciona bien. Gracias a ello, el ser humano evoluciona en el vientre materno desde la simple división celular en un medio acuático hasta formar el ser que somos al nacer. De una forma muy parecida a cómo pudo ser en el inicio de la vida, desde seres unicelulares evolucionamos por división celular a seres más complejos y en un medio acuático. Solo que esta vez, al haber repetido tanto este ejercicio, la naturaleza es capaz de hacerlo en tan solo 9 meses, cuando en la evolución de las especies llevó millones de años. Desde la división celular del óvulo fecundado hasta formar un organismo cada vez más complejo y llegar a ser lo que somos. Todo un récord, ¿no?


    En las primeras etapas parece un camino compartido por distintas especies, de hecho, en las primeras semanas de vida no podríamos diferenciar claramente un perro, un ratón o un elefante de un ser humano.


    Solo después, en una etapa posterior del desarrollo, nos definimos como humanos gracias a nuestra programación genética. Sabemos que incluso en una etapa de nuestro desarrollo embrionario adquirimos membranas entre los dedos que luego desaparecen.


    Como verás en este capítulo, de una forma asombrosa la naturaleza vuelve a repetir de nuevo el camino de la evolución, esta vez fuera del vientre materno. Lo fascinante es que el tiempo de recorrer toda la evolución de las especies será de unos 9 meses hasta la verticalización y las primeras palabras, aunque será necesario mucho más tiempo para afinar nuestras capacidades de control de la postura, el equilibrio, el lenguaje y las habilidades manuales.


    Recorrer estas etapas evolutivas será tan importante en la vida intrauterina como en la extrauterina. Evidentemente cualquier alteración prenatal en este recorrido evolutivo puede tener consecuencias dramáticas para la formación del cuerpo y del cerebro. Pero en una etapa posnatal, saltarse etapas también podría tener consecuencias, eminentemente en el plano funcional, pero también son posibles las alteraciones más sutiles en el plano estructural, ya que los huesos de un niño cambian según las tensiones musculares que llegan a ellos. Si la acción muscular no es adecuada y no es simétrica, el desarrollo de los huesos probablemente tampoco lo sea.


    Es fundamental que, como progenitor, tengas conocimientos básicos de las etapas por las que pasará tu bebé. En primer lugar, para detectar rápidamente cualquier retraso en la adquisición de hitos motores (mantener la cabeza, voltear, etc.). En segundo lugar, para poder ayudar al bebé en cada una de las etapas a través del juego y la estimulación, creando un entorno cálido y óptimo para su desarrollo. Hay pequeñas dificultades en algunos bebés que, con conciencia por parte de los progenitores y una pequeña ayuda en forma de estímulo, le permitiría superar con éxito cada etapa e integrar todo lo que el sistema nervioso precisa madurar en ese periodo. Prevenimos así muchos problemas futuros de desarrollo. La valoración de los bebés en momentos específicos de su primer año puede predecir el coeficiente intelectual y las habilidades de lenguaje a los 5-6 años. Es asombroso, ¿verdad?


    Vamos a utilizar un paralelismo con el recorrido evolutivo para describir las etapas de desarrollo motor y postural del bebé. Tiene un sentido didáctico, no es una referencia absoluta, pero hay similitudes que te pueden dar detalles interesantes para comprender qué está pasando en la persona durante su construcción.


    


    Nuestra etapa de anfibios: de las 0 a las 6 semanas


    


    Preparado para salir, alrededor de las 40 semanas de gestación, el futuro bebé se encuentra en un entorno acuático que lo protege, permitiéndole movimiento, pero al mismo tiempo amortiguando las enormes fuerzas mecánicas que pueden llegar sobre el abdomen de la madre. Alimentado por el cordón umbilical y antes de la puesta en marcha de una respiración aérea, somos capaces de vivir y desarrollarnos en un entorno de agua.


    El nacimiento es posible en el agua y esta es una opción para algunas madres, aunque no es una opción de gran justificación antropológica. El hecho es que, al comienzo de la vida, un reflejo nos permite sumergirnos sin ahogarnos. Es impresionante cómo un bebé puede sumergirse manteniendo la respiración, gracias a un reflejo primitivo de supervivencia. Este reflejo se pierde poco más adelante, perdiendo también la capacidad de sumergirse con tanta facilidad y seguridad, si bien es entrenable. Es curioso cómo este automatismo no desaparece durante el parto y no está claro qué función podría tener su persistencia.


    La salida del agua y el nacimiento pone al ser humano en una situación de una dificultad nada despreciable. El bebé se movía bastante bien en el vientre materno, pero al salir a un medio aéreo su peso se multiplica. Se encuentra atrapado por la gravedad, sin suficiente fuerza ni control muscular que le permita organizarse motrizmente en este nuevo medio.


    Esta etapa, que llevará unas 6 semanas, es llamada etapa filogenética, por la presencia de reflejos muy arcaicos, llamados primitivos, y está caracterizada por una falta de control del cuerpo. El bebé tiene superficie de contacto, pero no base de apoyo sobre la que pueda organizar un enderezamiento. Su musculatura no está suficientemente desarrollada para levantar la cabeza y su sistema nervioso no permite la coordinación muscular, por lo que no puede estabilizar una parte del cuerpo para mover otra. Sus movimientos son globales, holocinéticos. Cuando se mueve una parte, se mueve todo.


    Cuando está boca arriba tiene una posición de cabeza preferencial hacia un lado y le cuesta fijar la mirada, algo que podrá desarrollar muy rápido en las siguientes semanas y que servirá como indicador de la salud del sistema nervioso central. No es el único indicador, pero es especialmente importante. La cabeza está ligeramente reclinada hacia atrás y, cuando la gira, el tronco hace una curva de convexidad hacia donde gira. Mueve los brazos y las piernas, pero de una forma global y no segmentaria, manteniendo casi en todo momento una posición asimétrica de tronco, cabeza o miembros.


    Cuando está boca abajo no es capaz de levantar la cabeza, salvo si existiera una causa de fuerza mayor, como una dificultad para respirar o que le taparan la luz, momento en el cual podría girar la cabeza. Las caderas están abiertas en 90 grados y la posición es claramente en flexión. Si encontramos un bebé neonato que levanta la cabeza boca abajo, lejos de ser un buen signo de control, nos encontramos con toda probabilidad ante un problema en el cuello, con aumento de tono de los músculos extensores del cuello (hipertonicidad extensora) y contractura asociada. Estos bebés con gran tensión en el cuello son normalmente bebés irritados y con dificultades de sueño. Son los que tienen peores cólicos, debido a las molestias que sienten y a la influencia del nervio vago (que sale detrás de la cabeza) en la función digestiva.


    La necesidad neurológica en esta primera etapa es estar la mayor cantidad de tiempo piel con piel con su madre. Ser tocado y ser movido (en contacto) son los estímulos más esenciales en la construcción neurológica y afectiva.


    


    Nuestra etapa de reptiles: de las 7 semanas a los 6 meses


    


    Tras unas 6 semanas de adaptación al nuevo medio, el sistema nervioso puede desarrollar nuevas capacidades. Para empezar, adquiere la posibilidad de accionar músculos de forma coordinada para estabilizar alguna parte del cuerpo. Con eso es posible enderezar un poco la cabeza y hacer movimientos más segmentarios sin que «baile» el resto del cuerpo.


    En esta etapa que se puede describir como reptiliana, los movimientos son lentos y aún no puede explorar el entorno desplazándose. Lo que el bebé va a desarrollar principalmente es la posibilidad de enderezarse contra la gravedad, utilizando los brazos y las manos como soporte. Es una etapa clave en la que el bebé tiene que pasar muchos ratos boca abajo cuando esté vigilado y despierto, con la estimulación de progenitores o figuras de cuidado. Algunas teorías de forma errónea recomiendan estar solo boca arriba, porque el bebé no podría girarse solo, en una mal entendida libertad. La pregunta es: y si no puede ponerse solo boca arriba desde boca abajo, ¿habría que dejarlo siempre boca abajo?; y si no pudiera subirse solo a brazos de la madre, ¿mejor no cogerlo?


    El bebé se queda como lo dejas, porque está madurando, eso no significa que no pueda estar en otras posiciones. Hay una clara evidencia (y la evidencia es mucho más que una teoría) de que los bebés que pasan más tiempo boca abajo despiertos y vigilados se desarrollan mucho mejor que los que están siempre boca arriba. Eso sin hablar de la gran cantidad de aplanamientos de cabeza que encontramos en los bebés que pasan sus primeros meses boca arriba. Es verdad que no hay que sentar o hacer caminar a los bebés hasta que lleguen por sus propios medios, pero estamos hablando de etapas donde el bebé puede moverse por sí mismo y es mejor que construya el camino para llegar a sentarse o a caminar. Sin embargo, al comienzo de la vida el bebé tiene que madurar boca arriba, tiene que madurar boca abajo y tiene que madurar en brazos o porteado.


    Durante este tiempo maduran ciertos aspectos básicos del tronco cerebral, como es la capacidad de enderezar la cabeza, de mover los ojos, de levantar partes del cuerpo a partir de la fuerza del diafragma y el tronco. A otro nivel sigue madurando la termorregulación o la vinculación afectiva con los adultos. Los reflejos primitivos que ofrecen supervivencia y programación neurológica siguen presentes, pero van a ir integrándose poco a poco en un proceso donde se «silenciarán», aunque sigan presentes «por dentro», asistiendo al sistema nervioso en sus futuras funciones más perfeccionadas.


    Con 8 semanas la fijación visual debe ser posible para mantener la mirada estable unos 3 segundos si te acercas a su cara, o si acercas un objeto atrayente.


    Cuando está boca arriba puede empezar a levantar las piernas y girar la cabeza con más facilidad sin mover tanto el cuerpo. Se ve el cuerpo y la cabeza más en la línea media y es mucho más simétrico que antes.


    A veces lo veremos mirar fijamente algo, adquiriendo una posición muy característica de esta etapa: la posición del esgrimista. En la posición del esgrimista la cabeza se encuentra rotada a un lado, atraída por la visión de algo interesante, el brazo del mismo lado está estirado mientras que el brazo del lado opuesto está en flexión. Debería mostrar esta posición a veces para un lado y otras veces para el otro.


    Cuando está boca abajo puede enderezar la cabeza, apoyado sobre los antebrazos, echando el peso en la parte inferior del tórax. Los codos se quedan algo atrás con respecto a los hombros, pero sirven al propósito de levantar la mirada para ver con curiosidad lo que hay delante. Estar tiempo boca abajo, despierto y vigilado es absolutamente esencial para el desarrollo. Este beneficio se ha demostrado también en los niños con síndrome de Down, disminuyendo su retraso en el desarrollo.


    Las 12 semanas marcan un punto importante del desarrollo motor y sensorial del bebé. Cuando está boca arriba puede mantener las piernas en flexión a 90 grados de cadera y puede también levantar un poco los brazos del suelo, lo que luego le permitirá tratar de alcanzar objetos. Esta capacidad de levantar los miembros del suelo solo es posible si el diafragma y los músculos del abdomen pueden estabilizar el centro del cuerpo. Los bebés hipotónicos tienen dificultades para levantar las piernas del suelo, pero los bebés hipertónicos con tensiones en su cuello o en sus lumbares, también. Los unos están con las piernas estiradas y relajadas, y los otros con las piernas estiradas pero tensas; sin embargo, el bebé ha de poder elevar las piernas progresivamente y mantenerlas elevadas poco a poco más tiempo.


    Alrededor de los 3 meses, sus manos empiezan a encontrarse. Es un momento clave de la comunicación entre los dos hemisferios cerebrales. A los 4 meses podrá tratar de alcanzar algún objeto que se encuentre en un lado. A los 5 meses podría alcanzar con las dos manos algún objeto que se encuentre en la línea media. Es importante ofrecerle al principio los objetos en los lados, para que tenga que girar la cabeza, mover los ojos y lanzar los brazos a los lados. Así se desarrollarán su oculomotricidad, su control cervical y su percepción espacial.


    Cuando está boca abajo, por primera vez pueden levantar cabeza y pecho apoyados completamente en los antebrazos y, desde ahí, mover la cabeza a un lado y a otro, explorando el mundo. Los ojos por primera vez pueden moverse independientemente de la cabeza. Es un momento maravilloso.


    Lamentablemente no todos los bebés consiguen estos hitos motores en esta etapa. Los bebés que han pasado demasiado tiempo boca arriba y poco tiempo boca abajo no son capaces de enderezarse o lo hacen de una forma inadecuada con los brazos no bien posicionados. Los bebés con problemas en el cuello no tratados por fisioterapeutas especializados sufren molestias y además sus etapas de desarrollo están dificultadas. Estos «retrasos» del desarrollo motor pasan a menudo inadvertidos y se convierten en retrasos mayores más adelante, en otros casos son una oportunidad perdida de apreciar que algo no va bien en el niño y poner remedio.


    Progresivamente, a partir de los 3 meses y hasta los 6, va pudiendo levantar más las piernas y alcanzar con las manos sus rodillas y sus pies, hasta que con 6 meses puede llevarse estos a la boca.


    Su posición preferida a partir de los 5 meses ya no es la posición boca arriba. Descubren la maravilla de girar, de jugar y permanecer de lado. Con 6 meses ya pueden girar por sí mismos si han tenido una suficiente experiencia de suelo boca abajo y si no hay disfunciones articulares o musculares en la columna lumbar o las caderas que impidan los movimientos coordinados y funcionales. También es necesario que el bebé tenga suficiente tono muscular. Los bebés con demasiado tono por bloqueos en la espalda a menudo giran antes de tiempo, pero de una forma particular. Estos bebés se arquean entre los talones y la cabeza para impulsarse y girar. Lo correcto es pasar a voltear desde una posición con las piernas elevadas, de una forma más fácil y armoniosa.


    En esta etapa es importante que pasen tiempo boca abajo vigilados y estimulados para que adquieran fuerza en los brazos y el tronco. Ofrecedles objetos seguros para alcanzar y para jugar. Ayudadlos boca abajo a enderezar el tronco si les falta un poco de fuerza en los brazos. Y no dejad de tocarles y llevarlos encima. Los bebés porteados se desarrollan mejor que los bebés que van en carrito. Si no cumplen los hitos motores de esta etapa con un margen de una o dos semanas, es recomendable que un fisioterapeuta experto realice una exploración del desarrollo y hablarlo con el pediatra.


    


    Nuestra etapa de mamíferos, del mes 6 al mes 9


    


    A partir del sexto mes el cerebro del bebé empieza a madurar en áreas importantes de su ser social y emotivo. El cerebro límbico da un paso de maduración y se le aprecia mucho más expresivo facialmente con sus emociones. Su mímica expresa cómo se siente con una variedad asombrosa. Al mismo tiempo se reconoce como parte del grupo y exige ser reconocido en él. Esta es una parte característica de muchos mamíferos.


    A nivel postural y motor, tras la extensión completa de los codos, el apoyo con las manos abiertas y la capacidad de flexión de caderas, la cuadrupedia solo está a un paso. Los inicios de la posición a cuatro patas están en el intento de despegar la tripa del suelo. Al principio, a menudo, los bebés se propulsan hacia atrás hasta que cogen fuerza en los brazos y control sobre sus caderas.


    A los 7 meses es preciso que el bebé pueda mantener el peso sobre los brazos extendidos y doblar una pierna. Esta posición marca la capacidad del bebé de estar a cuatro patas, que empezará a entrenar con determinación. Los bebés que tuvieron dificultades en la etapa de 4 meses y medio para alternar la flexión de las piernas cuando estaban boca abajo encontrarán complicado doblar la cadera ahora. Esto los llevará probablemente a saltarse la actividad postural de la cuadrupedia y pasar casi directamente a la de bipedestación. Si algunos bebés tuvieron dificultades solo con una de las caderas a causa de alguna tensión en la zona lumbar, veremos un gateo asimétrico con una pierna en la posición correcta y la otra torcida hacia dentro o hacia fuera. Esta situación requiere atención e indicaciones de un fisioterapeuta pediátrico, para que en casa podamos ayudarle a construir movimientos más armoniosos.


    Los 9 meses son un momento particularmente importante, ya que se desarrollan aspectos muy característicos de nuestra especie. En este momento se adquiere la prensión en pinza, la capacidad de sentarse desde tumbado sin ayuda ni apoyo, el impulso para la verticalización y las primeras palabras. Estos cuatro hitos motores conforman un paso fundamental en el neurodesarrollo y son hitos esencialmente humanos. Es curioso que hayan sido 9 meses de gestación y otros 9 de nuevo hasta estas capacidades tan humanas.


    A los 9 meses los intentos de bipedestación conviven con el gateo. El gateo es un aspecto que conforma el desarrollo motor y neurológico del ser humano, y se ha convertido en un aspecto de controversia entre los que piensan que es esencial y los que no lo ven como algo importante, viendo que los niños más o menos funcionan después. A este respecto hemos de decir que todo lo que la naturaleza dispone en el desarrollo motor y sensorial tiene importancia, al margen de que podemos entender completamente el porqué. Gatear tiene beneficios indudables: despierta la sensibilidad de las manos, integrando los reflejos de extensión, permite una coordinación contralateral entre brazos y piernas que prepara la futura marcha, permite al bebé la exploración del entorno, permite desarrollar una visión espacial y una orientación, permite al bebé alejarse de la madre y experimentar la autonomía para luego volver, y quizá otros aspectos que no conocemos. La naturaleza, después de millones de años de evolución, no da puntada sin hilo.


    Pero más importante que no gatear es saber por qué un bebé no gateó. ¿Qué le llevó a no poder adquirir ese control de su cuerpo? Las causas más frecuentes son la hipotonía en niños que tienen algún trastorno del desarrollo o en los que faltó estimulación y movimiento, y por otro lado la hipertonía de extensión de las piernas en los bebés que tenían problemas en el cuello relacionados con un parto difícil y que no pudieron ser evaluados o tratados por fisioterapeutas expertos en TMPI.


    Otro tema sería afirmar que por no gatear se producirán problemas evidentes de desarrollo. Esto tampoco es así. Hay bebés que gatean algo más tarde, incluso después de andar, pudiendo integrar más tarde los beneficios. Por ello es recomendable que los padres contribuyan al juego en el suelo con sus hijos e hijas durante toda la infancia.


    Para los expertos en desarrollo, gatear es una etapa más humana que el arrastrar. El arrastre ha podido estar presente antes de la extensión de los brazos en la posición boca abajo y la flexión de caderas. En cualquier caso, tanto arrastrar como gatear permiten al bebé conocer su entorno, descubrir nuevos mundos, nuevas cosas que tocar y chupar, nuevos lugares que se encuentran a otras alturas y sobre los que existe la determinación a alcanzar. Al mismo tiempo la exploración aleja al bebé de la madre y eso crea un estrés de separación. Y con la separación la posibilidad reparadora de volver a los seguros brazos de mamá. Esta separación y vuelta también programa la seguridad interna del niño y de la niña. Evitar a los bebés el menor estrés de separación no es positivo y quita la posibilidad de desarrollar los propios recursos de autonomía y de confiar en el mundo. Como dice Boris Cyrulnik: «Cuando el contexto no nos asusta, ya no estamos rodeados por la familia..., ¡estamos encerrados en ella!».


    


    Nuestra etapa de primates: del mes 11 al mes 17


    


    La diferenciación en etapas de anfibio, reptil, mamífero o primate, como matizamos anteriormente, es didáctica y no lineal. Además, las etapas de desarrollo realmente se superpondrían. Por ejemplo, la pinza es un aspecto cercano a los primates, pero comienza sobre los 9 meses; los aspectos afectivos y de relación con el grupo, que asociamos a la etapa mamiferiana, se siguen desarrollando toda la vida. Es importante, sin embargo, comprender que somos el fruto de una evolución de millones de años, en la que la naturaleza encuentra su mejor camino para el desarrollo de nuestra persona y nuestra especie. De esta forma, podemos ayudar al bebé a vivir cada etapa de desarrollo con la certeza de que está al servicio de su maduración neurológica y psicológica.


    Después de lanzarnos a conquistar lo que está por encima del suelo sobre los 9 meses, iniciamos lentamente nuestra exploración de ese espacio con una nueva forma de estar, una forma vertical. Nuestra primera marcha es bastante inestable, una vez que hemos podido ponernos de pie con la ayuda de los brazos, no somos capaces más que de caminar de lado, sostenidos por la superficie que nos ayudó a verticalizarnos. Es típico ver al bebé hacer el giro completo a la mesita de centro que hay frente al sofá, sin soltar el apoyo de las manos. Ese es nuestro primer caminar y es clave para desarrollar aspectos de la coordinación entre brazos y piernas.


    Los progenitores pueden ayudar con motivación (juguetes, llaves o, en los últimos tiempos, el móvil) a que la marcha de lado se realice en los dos sentidos. Esta es una etapa que hay que desarrollar sin prisas antes del caminar «campo a través». Acelerar los procesos, caminar demasiado pronto, supone saltar etapas que la naturaleza requiere para la maduración del sistema nervioso y la mejora de la coordinación y el equilibrio. El uso de tacataca o el llevar al niño de las manos para que vaya andando en espacio abierto antes de que realice la marcha en lateral no es lo más recomendable. El bebé no debe hacer nada a lo que no haya llegado por sus propios medios cuando tendría recursos para hacerlo con algo de tiempo y estimulación. Esto es aplicable a la sedestación y al caminar, ya que hay muchas experiencias que el bebé puede tener con nosotros a las que no llegaría solo y que son maravillosas, como estar boca abajo, ser porteado, bailar o jugar en brazos.


    Una vez realizada la marcha lateral, el niño debe pasar a una marcha «entre islas», donde dejará una superficie para pasar a otra que se encuentra a una cierta distancia, por ejemplo para cambiar el apoyo de una silla a otra. Con este gesto el niño adquiere seguridad y coordinación.


    El siguiente paso será la marcha libre, solo que será una marcha en la que el bebé no puede parar. Va de papá a mamá sin poder detenerse en el camino, esperando llegar hasta el final para caer en los brazos del receptor. Es una etapa entrañable, pero la marcha es insegura. Solo más adelante, alrededor de los 15 meses, se desarrollará una marcha con detención, en la que el niño podrá parar, bajar al suelo, coger algo y subir para continuar la marcha. A menudo se acepta la marcha «estadísticamente normal» hasta los 18 meses, pero la realidad es que los niños que caminan a partir de los 16 meses suelen presentar otros problemas de inmadurez del desarrollo. Es importante verificar el desarrollo con un examen fisioterápico preciso y pasar test o escalas objetivas de desarrollo para verificar, no solo la motricidad gruesa (la marcha), sino cualquier otro aspecto del desarrollo: motricidad fina, lenguaje o autonomía.


    Conforme vaya estirando las piernas y adquiriendo curva lumbar, se podrá decir que ha llegado a la fase vertical humana del desarrollo motor. A partir de ahí comenzarán a cambiar los huesos de las piernas, fémures y tibias comenzarán a cambiar de forma ligeramente y poco a poco hasta los 7 u 8 años. Si este giro no se hace correctamente, especialmente en niños que no gatearon o lo hicieron de forma asimétrica, o que se sentaban en W, tendremos niños que metan los pies o con los pies más planos y que se tropiecen con más frecuencia. Algo sencillo de corregir con ayuda de un fisioterapeuta experto en desarrollo.


    Es importante permitir a los niños más tiempo en espacios abiertos, darles la oportunidad de vivir diferentes experiencias en movimiento, y fomentar su contacto con la naturaleza todo lo posible. Todo esto mejora aún más las capacidades motoras de cualquier niño.


    


    Nuestra etapa de humanos: de los 18 meses en adelante


    


    Esta es sin duda la etapa más larga, de hecho, podríamos decir que dura toda la vida. Es la etapa de máximo desarrollo de las cualidades puramente humanas. Por supuesto que hay una mejora del equilibrio, de la coordinación, de la motricidad gruesa y fina, pero lo que caracteriza esta etapa es el desarrollo de las habilidades puramente humanas: el lenguaje, el cálculo, la lectoescritura y el pensamiento abstracto.


    Los niños con 2 años van andando bien, aunque las escaleras pueden ofrecer alguna pequeña dificultad y disfrutan del simple hecho de moverse, correr y escalar independientes. Lo más divertido es saltar abajo desde el último escalón.


    Con 2 años y medio deberían poder ponerse algo de ropa. A veces no sabemos que son capaces hasta que no les ofrecemos la posibilidad. Pueden lanzar una pelota a tus manos.


    Con 3 años deberían poder alternar los pies fácilmente cuando suben escaleras, pueden controlar la velocidad y disfrutan mucho montando en triciclo. También pueden correr como saltando o cabalgando, y deberían ser capaces de hacer un salto hacia delante. Respecto a la ropa, pueden ponerse los pantalones, calcetines y zapatos, aunque abrocharse botones puede ser aún complicado.


    A esta edad pueden estar más o menos secos durante el día, y van entrenándose en controlar la necesidad de orinar, al mismo tiempo que se desarrolla el hábito de ir al baño.


    Con 4 años pueden bajar escaleras con un pie por escalón. Aquí es donde se puede detectar que algunos niños no tienen equilibrio suficiente, y necesitan siempre estar apoyados y se muestran inseguros en las escaleras. Es un signo de una insuficiente programación del equilibrio y del control de movimientos. Pueden abrocharse botones grandes, alimentarse solos (salvo por el uso del cuchillo) y comer y hablar al mismo tiempo. La mayoría puede tener la responsabilidad de lavarse las manos y la cara, o cepillarse los dientes.
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    Tabla resumen de las distintas etapas, las características de cada una de ellas y la ayuda posible en cada etapa. Se trata de una síntesis sobre un proceso con multitud de detalles.


    


    Con 5 años los niños saben esquivar obstáculos, saltan muy bien, incluso en largo con dos pies, escalan con seguridad, saltan a la comba y hacen movimientos acrobáticos. La lateralidad debería estar bien establecida, aunque empezó a desarrollarse mucho antes y aún necesitará algunos años más para madurar completamente. En esta edad les gusta ayudar en las tareas de casa, aunque es algo que se ha de enseñar y establecer como normalidad. Juegan con bloques y les gusta construir casas o refugios con cartones, toallas o todo lo que encuentren. Comen independientes, incluso con cuchillo. Se visten muy bien, aunque igual piden más ayuda de la que necesitan.


    Con 6 años todas las habilidades tienen un perfeccionamiento evidente, pero los niños se abren a un cambio profundo en muy diferentes planos, tanto físicos como mentales y emocionales. Entre los 6 y los 7 años podemos encontrar, entre muchos otros cambios, los siguientes:


    


    • El cerebelo empieza a tomar claras responsabilidades en el control de la postura y los movimientos, y estos se vuelven más fluidos.


    • Aparece el cambio de dentición.


    • Empiezan a desarrollarse de una forma más clara los senos de la cara, y la cara muestra la fisonomía que tendrá en el futuro.


    • Aparece el pensamiento abstracto, el niño y la niña comienzan a desarrollar la capacidad de comprender generalizaciones, y en el lenguaje puede desarrollar el doble sentido.


    • La lectoescritura es plenamente posible.


    • Los huesos de las piernas están a punto de terminar su maduración en lo que será el futuro hueso de adulto.


    


    A partir de aquí nunca deja de cambiar y evolucionar. El cerebro muestra una capacidad fascinante de adaptación toda la vida, el niño y la niña siguen aprendiendo de sus experiencias, perfeccionando sus capacidades y construyéndose y reparándose en la relación con los otros.


    


    Resumen


    


    El ser humano repite hasta 3 veces la evolución de las especies. La primera vez durante millones de años, la segunda en el vientre materno durante 9 meses y la tercera durante el primer año de la vida, en que pasamos por etapas que recuerdan la evolución filogenética, que permite al cerebro desarrollar ciertas habilidades.


    La etapa que llevará hasta las 6 semanas, llamada etapa filogenética por la presencia de reflejos muy arcaicos, llamados primitivos, está caracterizada por una falta de control del cuerpo. La musculatura del bebé no está suficientemente desarrollada para levantar la cabeza y su sistema nervioso no permite la coordinación muscular, por lo que no puede estabilizar una parte del cuerpo para mover otra. Sus movimientos son globales, holocinéticos. Cuando se mueve una parte, se mueve todo.


    En una etapa que podríamos describir como reptiliana, hasta los 6 meses, los movimientos son lentos y aún no podemos explorar el entorno desplazándonos. Lo que el bebé va a desarrollar principalmente es la posibilidad de enderezarse contra la gravedad, utilizando los brazos y las manos como soporte. Boca arriba, va levantando y controlando los brazos y las piernas hasta que a los 6 meses puede coger objetos con las dos manos con cierta precisión y llevarse los pies a la boca.


    A partir del sexto mes el cerebro del bebé empieza a madurar en áreas importantes de su ser social y emotivo. El cerebro límbico da un paso de maduración y el bebé empieza a ser mucho más expresivo facialmente con sus emociones.


    A los 9 meses los intentos de bipedestación conviven con el gateo. El gateo es un aspecto que conforma el desarrollo motor y neurológico del ser humano, y se ha convertido en un aspecto de controversia entre los que piensan que es esencial y los que no lo ven como algo importante, viendo que los niños más o menos funcionan con normalidad más adelante. En realidad, el gateo es importante para el desarrollo de muchos aspectos del sistema nervioso, pero no determina cómo será la vida de alguien.


    Después de lanzarse a la conquista de lo que está por encima del suelo sobre los 9 meses, el niño inicia lentamente su exploración de ese espacio con una nueva forma de estar, una forma vertical. La primera marcha es bastante inestable: una vez que ha podido ponerse de pie con la ayuda de los brazos, no es capaz más que de caminar de lado, sostenido por la superficie que le ayudó a verticalizarse.


    


    ¿Qué puedes hacer?


    


    El bebé


    


    • Disfruta de cada etapa de tu bebé. Cada momento es único. No volverá. Seguro que lo has oído ya, pero a veces, incluso sabiéndolo, no cambiamos. Dedica tiempo a estar con él, no hay tiempo mejor invertido. La vida de cada ser humano es un milagro, pero el comienzo de la misma es algo aún más hermoso.


    • No estés pensando en lo que viene después. «A ver cuándo mantiene la cabeza», decimos, sin apreciar el momento de ser completamente parte de nosotros. «A ver cuándo empieza a gatear», decimos, sin apreciar el momento en que está aprendiendo a controlar la cabeza. «A ver cuándo empieza a caminar», decimos, sin disfrutar de gatear con él. La dificultad de vivir plenamente el presente no solo está en nuestra vida, sino que corremos el riesgo de transferirla a la vida de nuestros hijos mientras nos perdemos instantes valiosos.


    • Trata de conocer bien qué necesita tu bebé, aprender en cada etapa para poder ayudarlo, para vivirlo con él, para impulsarlo si tiene alguna dificultad. Intenta que todo sea desarrollado a ambos lados: orientación de cabeza, volteo, alcance de objetos, etc.


    • Si ves que tu bebé adquiere lentamente los patrones motores y posturales propios de su edad, intenta tocarlo más, llevarlo más encima y pasar más tiempo boca abajo (vigilado y despierto). Estos tres puntos ayudarán a estimular el desarrollo.


    • Si ves que con pocos meses siempre está con las piernas estiradas y tensas, trata de ayudarlo a tener posturas de flexión, y si se queja mucho busca ayuda en un buen fisioterapeuta del desarrollo experto en TMPI. Este profesional comprende muy bien esa situación y sus posibles causas.


    • De la misma forma que es importante que el pediatra examine a tu bebé regularmente, un fisioterapeuta pediátrico del desarrollo debería evaluar el neurodesarrollo en momentos claves dentro del primer año. A las 8 semanas, 3 meses, 4 meses y medio, 6 meses, 9 meses y 12 meses, una revisión de cómo tu bebé está adquiriendo todas sus habilidades sería ideal. Para ello, los fisioterapeutas del desarrollo disponen de pruebas y escalas objetivas para saber si tu bebé cumple con la maduración necesaria en su edad, y pueden orientarte en cuanto a estimulación, porteo o juegos.


    


    El niño / la niña


    


    • Si tu hijo ya no es un bebé, intenta igualmente que pase tiempos jugando en el suelo. Cada vez que está en el suelo adopta inevitablemente posiciones que tienen que ver con la historia del desarrollo. De esta forma puede completar etapas que le pudieron faltar. Si pasa ratos en el suelo lo verás estar boca abajo, gatear y hacer cambios de posición desde sentado a cuatro patas. A los progenitores les cuesta a veces que sus hijos estén en el suelo, pero es simplemente una cuestión de comprender su importancia y adecuar los espacios con una buena alfombra.


    • Si por desconocimiento o por diferentes dificultades en los primeros años de tu hijo (enfermedades, hospitalizaciones, etc.) no pudiste acompañarlo en sus etapas de desarrollo, no te inquietes, todo se puede programar más tarde. Incluso aunque haya etapas que se saltó, como el gateo, muchos niños adquieren una normalidad en su forma de moverse o en sus capacidades de aprendizaje. El cerebro es fascinante y a veces tiene la capacidad de encontrar vías alternativas para construirse o repararse. Si crees que las dificultades de tu hijo coinciden con una construcción motora y postural no ideal en los primeros años de la vida, puedes consultar un fisioterapeuta del desarrollo experto en TMPI para que realice una evaluación global de la situación actual y te ofrezca pistas de cómo reprogramar su sistema nervioso. ¡Siempre es posible mejorar! ¡Siempre hay una esperanza!
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    No vemos el mundo con los ojos


    Vemos el mundo con el cerebro


    


    La visión posiblemente sea tu sistema sensorial más evolucionado. Hay sentidos que con la evolución filogenética se han ido perdiendo o al menos se han dejado de perfeccionar. Es el caso del olfato, mucho más desarrollado en otras especies, y que en los humanos puede que influya más en el inconsciente que en el consciente. Sabías que los olores son una gran herramienta de marketing, porque un olor particular puede que te haga sentir de una forma particular sin que tú te des cuenta. Todo lo presente en el inconsciente afecta a la parte del cerebro más primitiva, por eso el olfato está presente como sentido prioritario en las primeras semanas de la vida, donde todo lo arcaico está particularmente activo.


    La visión funciona al contrario, desde un nacimiento donde estaba apenas desarrollada evoluciona en el ser humano hasta convertirse en un sentido especialmente relevante. De hecho, se han desarrollado toda una serie de tecnologías que se apoyan en la visión e incluso se han creado espacios de realidad virtual donde a través de la visión puedes entrar en mundos que no existen.


    Tus habilidades visuales puede que sean un fiel reflejo de la programación de tu sistema nervioso y se apoyan en la construcción de otros sistemas como el vestibular o el propioceptivo. Sin ellos la visión queda como un supersentido sin referencias internas, sin cimientos, y deja de ser eficaz.


    Tu forma de ver es un reflejo de tu forma de ser. La visión es tan importante que a veces también muestra aspectos de tu comportamiento. A menudo la capacidad de mirar más cerca que lejos, o viceversa, se corresponde con una forma de mirar la vida en lo concreto o en lo abstracto. La capacidad de mirar la vida en lo focal o en un panorama más amplio también puede hablar de tu forma de integrar la realidad concreta o global en la que vives.


    La escolaridad requiere poder ver, escuchar y hacer, de forma simultánea, aunque lo visual y lo auditivo toman cada vez más relevancia a medida que los alumnos crecen y el movimiento queda entonces algo relegado. Sin entrar a juzgar si este es el modelo ideal, es importante ser conscientes de que el estado de la visión, las habilidades visuales, que son múltiples y no solo la «vista» (capacidad de reconocer un carácter a cierta distancia con cada ojo), son fundamentales para un éxito en la etapa escolar, entendiendo por éxito que un niño pueda desarrollarse plenamente en lo cognitivo, en lo corporal y en lo afectivo, adquiriendo las capacidades y el conocimiento posibles para él con una sonrisa en su boca y una sensación de fluir, de aprender, y de avanzar.


    ¿Cómo podrías cuidar del correcto desarrollo de la visión de tu hijo? ¿Cómo saber si su sistema visual está bien preparado para la escolaridad y la lectoescritura? ¿Es posible que la realidad tecnológica de televisores o tabletas, de gran exigencia visual, sea excesiva para nuestros hijos?


    Si me acompañas, intentaremos adentrarnos en este fascinante sistema sensorial.


    


    Cómo se desarrolla la visión al comienzo de la vida


    


    Comparada con los otros sentidos, la visión está totalmente por desarrollar al comienzo de la vida. El recién nacido dispone de tacto, audición, olfato, gusto y percepción de movimiento de la cabeza (vestibular) con cierta maduración, que ha tenido lugar durante la vida prenatal. En cambio, la visión es realmente primitiva al nacer. Es posible que durante el embarazo sea el sentido menos estimulado.


    Un recién nacido apenas puede ver lo que está a unos 2030 cm de su cara y, aunque parece que puede reconocer la cara de su madre, la visión de los detalles (visión focal) es poco precisa; el procesamiento de la visión ambiental que detecta los movimientos está algo más avanzado y está neurológicamente relacionado con muchas estructuras en el tronco cerebral, con fibras nerviosas sensoriales y motoras del cuello, el tronco, los brazos y las piernas. Por eso el desarrollo motor, la postura y la visión están tan íntimamente relacionados.


    El procesamiento de la visión de los detalles (visión focal) se desarrollará en varios estadios, permitiendo que el interés y la curiosidad estimulen el desarrollo de las funciones cognitivas y de percepción más avanzadas. El bebé de momento puede hacerse una idea de la forma de las cosas y de su volumen, no solo por la visión, sino por el tacto, especialmente de su boca. Recordemos que la sensibilidad de las manos precisa de bastantes meses para ofrecer al cerebro un reconocimiento espacial, mientras que con la boca puede hacerse una idea de la forma de lo que chupa y reconocerlo en el espacio posteriormente. A pesar de esta dependencia de la boca para entrar en relación con el entorno, la activación de grupos de neuronas en el cerebro le permite el desarrollo de su visión rápidamente en muy pocos meses.


    Una de las características del recién nacido y de su inmadurez neurológica es la incapacidad de fijar la mirada. Si acercas la cara a la distancia en la que un recién nacido puede ver, el neonato apenas podrá fijar la mirada 1 o 2 segundos.


    La estabilización de la mirada es un hito neurológico muy importante que llegará con las 4 semanas de vida, cuando el 50% de los bebés debería tener una fijación de la mirada. A las 8 semanas el 100% de los bebés debería tener fijación visual y poder quedarse mirando fijamente un objeto o la cara de la madre durante más de 3 segundos. Al mismo tiempo puede ir organizando una imagen interior del objeto que ve.


    Antes de esas 4 semanas, cuando está en la etapa más primitiva de su función neurológica posnatal, solo es posible para el recién nacido fijar la mirada si le sostienes la cabeza con cierta seguridad. Si aseguras y estabilizas la cabeza, tu bebé ya es capaz de fijar incluso antes de las 4 semanas. Esto te dice cómo el control de la cabeza resulta importante para la visión, algo que ningún profesional de la visión debería olvidar. Intentaré desarrollarlo más adelante.


    La movilidad de los ojos, la llamada oculomotricidad, es un fenómeno que se perfecciona en paralelo al sistema visual. Aunque corresponda a un sistema bien diferenciado al de la visión, están en una relación tan íntima que no es posible una buena función de uno de estos sistemas si el otro falla. Te pondré un ejemplo. Imagina que tienes una cámara de vídeo, ¿cómo podrías registrar una imagen nítida y clara si la cámara no parara de moverse? Necesitas estabilizar y controlar el movimiento de los ojos para poder construir visión. Al mismo tiempo la visión ayuda a mantener los ojos bien orientados. Es una gran interacción de dos sistemas diferenciados.


    Hasta los 3 meses el bebé no es capaz de mover los ojos ligeramente a los lados sin mover la cabeza. Hasta entonces los movimientos de los ojos no podían diferenciarse de los de la cabeza y los de la cabeza de los del tronco. De hecho, un recién nacido tiene movimientos generales de todo el cuerpo porque no puede estabilizar una parte del mismo para mover otra.


    Parece ser que sobre los 6 meses muchas de las habilidades visuales fundamentales, como la percepción de profundidad, la visión del color o los movimientos de los ojos, han evolucionado. Estas habilidades visuales son interdependientes del desarrollo motor y sensorial del bebé, de hecho, se considera que el desarrollo postural forma una unidad con la construcción del sistema visual.


    


    Cómo funciona la visión


    


    La visión podría parecer un proceso muy simple, si hiciéramos una correspondencia entre el ojo y una cámara fotográfica réflex o con una videocámara. Pero la realidad es bien diferente. La visión es un proceso enormemente complejo y, de hecho, el cerebro emplea mucho más territorio para la visión que para el resto de los sentidos especiales juntos. Es necesario que una gran cantidad de estructuras cerebrales tomen la responsabilidad del procesamiento visual, ya que en sí mismo integra otros subprocesos.


    Todo comienza por la luz, que entrando en el ojo por la pupila puede activar en la retina distintos receptores que convierten ese estímulo en una señal eléctrica que puede viajar hacia el cerebro por el nervio óptico. Parte de la información que llega a la retina de un ojo se quedará en el hemisferio del mismo lado y parte cruzará al otro hemisferio en el quiasma óptico (uno de los lugares de cruce de las vías nerviosas que hay en el sistema nervioso). Así cada hemisferio cerebral tiene una percepción del campo visual del otro lado. De esta forma, tu hemisferio izquierdo ve todo lo que queda a la derecha de lo que ves.


    La retina procede embriológicamente del mismo tejido con el que se formó el sistema nervioso o la piel, el llamado ectodermo. Por ello, se podría decir que las retinas son una extensión real del cerebro. A partir de ahí, la información de la retina se redirige en tres direcciones que marcan ya tres funciones del sistema visual. Por un lado, una cierta cantidad de células nerviosas procedentes de la retina llegan a un centro encargado de la coordinación del movimiento de los ojos, la cabeza y el tronco en el espacio. Este centro se llama colículo superior. Esta primera vía visual es quizá una de las más arcaicas y permite que, si los objetos en tu campo visual se mueven, puedas mover los ojos, la cabeza o el tronco (o todo combinado) para seguir el movimiento del objeto en el mundo. Los ojos no están preparados para mantener la mirada en los extremos, lo que llamaríamos mirar de reojo. Esto provoca fatiga y molestias antes de un minuto, por lo que movemos ojos y cabeza para mantener los ojos en una posición cómoda centrada.
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    Esquema de las tres principales vías retinianas que desde el ojo portan la información necesaria a diferentes áreas del cerebro, para que pueda ser procesada y utilizada para una mejor adaptación al entorno y una adecuada organización interna.


    


    La gran parte de las células nerviosas que vienen de la retina llegan al tálamo. El tálamo es un centro que recibe todo lo que tiene que alcanzar al córtex y que ordena y distribuye las informaciones que llegan para que se reconduzcan a las áreas cerebrales más interesadas. La información visual llega al tálamo, para luego seguir hacia el área visual que está situada en el córtex occipital o córtex visual, en la parte más posterior del cerebro.


    


    ¡Pon la mano detrás de la cabeza! Estás sobre el córtex visual. Con esa zona del cerebro es con la que ves los detalles de las cosas, su forma, su color, su profundidad, etc. Así, si estás leyendo este libro es porque esta parte de tu cerebro recibe señales que vienen del ojo y puede organizarlas y descodificarlas. Piensa lo siguiente, si estuvieras leyendo este libro en coreano (por ejemplo: [image: ] «si estás leyendo este libro en coreano»), verías claramente los palitos, los círculos y los signos, ¿verdad? Claro que sí. Pero ver los detalles no lo es todo. Para leer no solo hay que ver, también hay que poder descodificar los signos escritos. Esto se hace en otra zona del cerebro: el córtex temporal. Para que esto sea posible, la información ha de pasar desde el área visual en el córtex occipital a otras zonas. En muchos niños con problemas de aprendizaje o lectoescritura, aunque vean bien el texto, no son capaces de mover los ojos con precisión o tienen dificultades para conectar las áreas visuales con las del lenguaje.


    Una tercera parte de las informaciones de la retina va a tener un rol muy particular. Déjame explicarte. Al mismo tiempo que lees este libro y sin que seas consciente de ello, está llegando a tus ojos una cantidad de luz determinada del ambiente. Puede que sea de día y entre luz por la ventana. Esta cantidad de luz estimula la retina y por esta vía no consciente puede activarse la producción de ciertas hormonas ligadas a tu ritmo circadiano. Por la mañana con la luz produces hormonas de activación y estrés como el cortisol, mientras que cuando oscurece secretas melatonina, que promueve el sueño y el descanso. Esta responsabilidad visual del ritmo circadiano se gestiona en otra área del tronco cerebral.


    Esto significa que la visión no solo la utilizas para reconocer el mundo delante de nuestros ojos, sino también para coordinar el movimiento de la cabeza y del tronco, para regular nuestro reloj interno y para muchas otras funciones fascinantes. En resumen, la visión te permite adaptarte al ambiente como cuando te lanzan una pelota y la coges al vuelo, como cuando caminas por tu casa sin chocarte, como cuando coges un vaso entre varios sin tirar ningún otro, o como cuando tienes energía por la mañana y sueño por la noche. Y la visión te permite desarrollar tus capacidades cognitivas como cuando lees o escribes, como cuando diseñas una herramienta o pintas un cuadro transmitiendo una perspectiva del espacio o emociones de tu interior.


    


    Un modelo global sobre la visión


    


    Como estás apreciando, la visión no es tan simple como una cámara fotográfica, sino algo mucho más maravilloso y complejo. Según el modelo de visión del doctor A. M. Skeffington, la visión es el resultado emergente o resultante de cuatro subprocesos. A partir de las vías que llegan al córtex visual, el procesamiento visual se distribuirá implicando a una gran parte del cerebro. El buen desarrollo de estos cuatro subprocesos dará como resultado una percepción visual no solo correcta, sino útil, para que tu hijo se adapte a su ambiente y desarrolle toda su capacidad cognitiva. Estos subprocesos son los siguientes:


    


    • proceso de identificación


    • proceso de centrado


    • proceso de reconocimiento


    • proceso antigravitatorio


    


    Veamos de una forma simplificada estos subprocesos.
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    La visión es un proceso resultante o emergente de cuatro subprocesos que coexisten simultáneamente, aunque cada uno de ellos es gestionado en áreas diferentes del cerebro.


    


    El proceso antigravitatorio trata de responder a la pregunta: ¿dónde estoy? Una de las responsabilidades del sistema visual es ofrecernos referencias exteriores que nos puedan ayudar a determinar cómo es la gravedad y el suelo en el que vivimos, ya que la función antigravitatoria es absolutamente esencial y hegemónica. Esta información es clave para el mantenimiento del equilibrio. Con los ojos cerrados, la inestabilidad de la persona aumenta claramente y perdemos eficacia cuando estamos en una situación algo compleja, como mantenernos sobre un pie. Con los ojos abiertos será posible, según nuestra programación neurológica y nuestro entrenamiento, pero prueba a hacerlo con ojos cerrados. El control antigravitatorio y de la postura no dispone de un área específica en el córtex, sino que está muy distribuido, como la información vestibular. En cambio, en el tronco cerebral (parte del cerebro de abajo) sí que existen núcleos más especializados, como los núcleos vestibulares encargados de mantener nuestra estabilidad.


    El proceso de centrado trata de responder a la pregunta: ¿dónde está? Por tanto, este proceso intenta determinar dónde está lo que veo y la información es procesada por el córtex parietal, donde se encuentran áreas asociativas que reciben informaciones de otros sentidos como el táctil o el auditivo. Seguro que has experimentado alguna vez paseando por la calle un ruido intenso e inesperado. En ese momento, ¿dirigiste la mirada de forma precisa a la fuente del sonido? Seguro que sí. Pero ¿cómo lo hiciste? En algún lugar de tu cerebro hubo de ser procesada la información auditiva para crear un mapa espacial (y también por tanto visual) que guiara el movimiento preciso de los ojos. La visión sirve para crear mapas del espacio sobre los que puedes guiarte y orientarte. Estos mapas se crean junto a otras informaciones vestibulares, táctiles y propioceptivas. Esta es la razón por la que incluso las personas invidentes tienen activadas áreas relacionadas con la visión, en concreto áreas asociadas a los mapas espaciales.


    El proceso de identificación trata de responder a la pregunta: ¿qué es?, ¿cómo es? El cerebro trata de definir el color, la forma, la textura, el tamaño o el detalle de todo lo que vemos. Esto es gestionado en el córtex visual. A menudo la visión es reducida a esta parte, por lo que definir la agudeza visual con un ojo y con el otro no puede bastar para determinar la salud del sistema visual, ya que esto es solo una parte del conjunto. El sistema visual es mucho más completo y más vasto en su procesamiento y en sus funciones.


    El proceso de reconocimiento trata de responder a las preguntas: ¿lo conozco?, ¿lo reconozco?, ¿qué sé sobre esto? No solo importa ver el detalle y las características de lo que veo y localizarlo en el espacio, sino que debo asociarlo rápidamente a algo conocido, y vincularlo a una identificación. ¿Me resulta conocido? ¿Cómo se llama? Cuántas veces has visto o pensado algo, pero no te venía el nombre a la boca. Sin embargo, podías describir la forma que tenía y su posición en el espacio. Este aspecto es clave en el reconocimiento de rostros o el procesamiento del lenguaje, y quizá se precisa una patología neurológica para identificar con más claridad que el reconocimiento visual posee vías y áreas diferentes a los otros procesamientos visuales. En el libro El hombre que confundió a su mujer con un sombrero, el neurólogo Oliver Sacks describe el caso de un músico quien, tras una enfermedad, podía describir los aspectos abstractos de los objetos como el tamaño o la forma, pero perdió la habilidad para identificar los objetos más familiares, incluso para reconocer el rostro de su mujer. De qué sirve saber cómo es lo que ves si no lo puedes asociar a algo conocido o ponerle un nombre. Este proceso es gestionado por el lóbulo temporal del córtex, que a su vez acoge las áreas responsables de lo auditivo y del lenguaje. Los niños con dificultades específicas de lectura pueden tener problemas en este subproceso. Leen una pregunta del examen, pero no comprenden qué se les pide. Leen una serie de sílabas, pero no son capaces de ordenar los sonidos según lo que ven.


    Tras el procesamiento simultáneo de los cuatro subprocesos, emerge una percepción de lo que veo. Esto sugiere que lo que veo no es un input, sino un output. Esto en principio puede ser difícil de entender, pero es la clave para ayudar a los niños con dificultades. La visión no es una entrada de información, sino una salida de información, un proceso emergente. La visión es lo que resulta después de que tu cerebro haya procesado la información que llegaba de las retinas más toda su experiencia y sus otras percepciones. Esto puede sonar paradójico, pero el cerebro funciona así y no solo con la visión. Lo auditivo, lo táctil o incluso el dolor pasan por un procesamiento complejo en el que influyen muchas variables al final de las cuales emerge como resultante una percepción del mundo con el que me relaciono. Esto significa que no existe la percepción pura del exterior, sino un procesamiento veloz que tiene en cuenta diversos aspectos como la experiencia previa o las informaciones procedentes de otros sensores. Al final de este rapidísimo procesamiento podemos acceder a una percepción del mundo.


    Como diría Paul Harris: «La persona incorpora elementos de todos sus sentidos para construir su representación del mundo». Y esta representación interna del mundo nunca es una copia objetiva del exterior, por eso se pueden encontrar decenas de juegos de ilusiones visuales donde nos damos cuenta de cómo el cerebro intenta construir algo coherente sobre la entrada retiniana. Esta lección de biología podría muy bien ser aplicada a la filosofía e incluso sería una buena medicina para el extremismo o las estériles discusiones de tantas personas sobre un mismo hecho acerca de quién tiene razón en su percepción. Nunca llegarán a nada, ya que es posible que todas ellas hayan tenido razón desde el principio. Este es un buen aspecto a tener en cuenta para educar a nuestros hijos en la cooperación y no en la competencia. Siempre la otra persona tendrá alguna percepción interesante y diferente sobre la misma realidad que tú. Sería bueno aprender a escucharla en vez de tacharla de equivocada.


    Por tanto, no ves el mundo con los ojos, sino con el cerebro. Este enfoque global sobre la visión te permite ya diferenciar el término visión de lo que se llama vista. Ambos términos se confunden habitualmente, pero existe un mundo entre ellos, tal como describe Pilar Vergara en su libro Tanta inteligencia, tan poco rendimiento. La vista es simplemente la habilidad para ver algo con claridad. La visión va más allá porque implica no solo captar la información de la retina, sino que se extiende hasta la necesidad de que lo visto tenga un significado y un lugar en el mundo.


    


    Visión y movimiento


    


    En los ojos hay dos sistemas bien diferenciados y con estructuras neurológicas propias que los controlan. Ambos sistemas son autónomos pero interdependientes. Estos dos sistemas son la visión y la oculomotricidad. El sistema visual es aquel con el que, partiendo de la estimulación de la luz sobre la retina y convirtiendo este estímulo en una señal eléctrica, podemos construir en nuestro cerebro una percepción del mundo que nos rodea, situarla en el espacio y definirla (en un proceso complejo como vimos en el apartado anterior).


    La oculomotricidad engloba dos partes a su vez, por un lado, los músculos que pueden posicionar y movilizar los ojos en la cabeza, y por otro, el conjunto de informadores propioceptivos presentes en los músculos extraoculares que informan al cerebro de la posición y el movimiento de los ojos. En resumen, una parte motora y una sensorial dentro del mismo sistema. De la visión ya hemos hablado un poco y hemos visto que hay una vía visual para orientarte en el espacio. Hablaré ahora de la función muscular que mueve los globos oculares e informa al cerebro de su posición en el espacio.


    La oculomotricidad es el sistema que mueve y posiciona los ojos, y presenta tres grandes responsabilidades: asegurar la localización correcta de las cosas en el espacio, asegurar un enfoque estable y permitir una percepción de profundidad sobre el espacio.


    Para poder apreciar bien el entorno y localizarlo adecuadamente en el espacio debes estar informado de dónde están tus ojos en tus órbitas y de dónde están tus órbitas respecto al tronco (dónde está tu cabeza). Si no estás correctamente informado de la posición de los ojos, la información que te den sobre el mundo, especialmente la información del «dónde», no podrá ser utilizada por el cerebro o dará lugar a confusión. En los músculos extraoculares hay una densidad enorme de receptores propioceptivos que informan al cerebro sobre la posición y el movimiento de los ojos. Si esta información no está presente o falla, habrá problemas para localizar objetos en el espacio o para garantizar el espacio de seguridad alrededor de mi cuerpo.


    ¿No te has planteado nunca por qué a veces la gente se choca en los marcos de las puertas o contra las mesas, que claramente habían visto previamente? Se chocan porque alguien calculó mal la distancia, y no fue exactamente por la visión. Pasa cuando queremos coger algo en una mesa y tiramos la copa que había justo al lado. Alguien calculó mal la localización de las cosas en el espacio peripersonal. Normalmente es el sistema propioceptivo el encargado junto a la visión de crear un mapa exacto del espacio peripersonal. Muchos niños con problemas de atención y aprendizaje muestran cierta torpeza en los movimientos o miden mal las distancias. Esto no se trata únicamente de la visión, sino también de una percepción de su cuerpo no ideal.


    


    
      [image: ]
    


    


    Para poder enfocar algo con claridad con una cámara fotográfica, ¿no hay que mantenerse quieto un instante? ¿Qué sucede si te mueves o te tiembla la mano? La foto resultante estará poco definida. Es fundamental por tanto que puedas estabilizar la posición de los ojos para tomar bien la información del entorno. Esto, que parece simple, es bien complejo, porque en la vida no paras de moverte. La cabeza va y viene, cuando caminas o cuando te balanceas, pero no por eso la visión se desenfoca, ¿verdad? Esto es gracias a ciertos componentes de la oculomotricidad, como los reflejos de estabilización de la mirada. Hay tres tipos de reflejos de estabilización: el reflejo vestíbulo-ocular, el cérvico-ocular y el optocinético. Estos tres reflejos están funcionando constantemente para asegurarte que, aunque te muevas, puedas ver con claridad y detalle. Aun con los tres, la estabilización no es totalmente perfecta, por lo que el cerebro realiza una tarea final de definición y detalle de la imagen, como si fuera una sala de edición de imagen de una cadena televisiva.


    El reflejo vestíbulo-ocular depende de la salud y del buen funcionamiento del sistema vestibular que viste en el capítulo sobre el movimiento, y el reflejo cérvico-ocular depende de la salud y del buen funcionamiento del cuello. Por ello, cuando alguien ha sufrido un latigazo cervical con el coche, a los pocos días empieza a mostrar problemas visuales y de enfoque, además de inestabilidad o mareo y otros dolores. Esta es la razón por la que muchos niños con problemas de desarrollo, falta de estimulación en su primera infancia o problemas de cuello muestran disfunciones o dificultades visuales que son apreciables en su postura, en su lectoescritura o en tareas de copiar figuras.


    Hay otra función de la oculomotricidad para una completa percepción del entorno y de su profundidad. El hecho de que haya dos ojos y que cada uno de ellos esté en una posición diferente en la cara (y en el espacio) hace que, aunque los dos se dirijan al mismo objeto, no aprecien exactamente la misma perspectiva del objeto. De la pequeña diferencia entre las dos imágenes el cerebro puede elaborar algo maravilloso, una visión de tres dimensiones sobre la realidad. Esta es la máxima habilidad de la percepción visual y se realiza gracias a la posición recíproca de los ojos, a su vez asegurada por la función muscular de ojos y cuello.


    Existe una ley de la evolución filogenética y ontogenética: lo último que se ha conseguido en la evolución es lo primero que se pierde. Una de las primeras pérdidas que presenta un niño con dificultades visuales es la pérdida de la estereopsis o visión tridimensional. Esta estereopsis se puede recuperar con un buen trabajo en terapia visual incluso en personas con estrabismos, como lo describe la neurocientífica Susan Barry en su apasionante libro Fixing my gaze.


    


    Una visión para ver y una visión para mantenerse de pie


    


    Una vez descritos los subprocesos a partir de los que emerge la visión, puedes entrar en otros detalles importantes para comprender su funcionamiento y ayudar a tu hijo comprendiendo sus dificultades y colaborando en su desarrollo.


    Si miras atentamente este libro, te darás cuenta de que puedes percibir mucho más que el libro. De una forma más periférica puedes ver la sala en la que estás, muebles u objetos que hay a tu alrededor, parte del suelo o del techo y de las esquinas que forman con las paredes de la sala. Esta es una percepción de tu visión periférica que recoge todo aquello que está en tu campo visual. La visión periférica no es la parte más consciente de la visión, normalmente la atención está centrada en lo que estamos enfocando. De hecho, la parte central de la retina tiene la mayor densidad de receptores, y apenas unos milímetros por fuera perdemos la mitad de la agudeza visual. Por ello, lo que queremos ver en detalle ha de ser enfocado con la visión central o también llamada foveal.


    Sin embargo, la visión periférica contribuye enormemente a dos de esos subprocesos de la visión que hemos desarrollado antes, el de centrado y el antigravitatorio. La visión periférica posee por tanto distintas responsabilidades:


    


    • Te da la información de campo de todo lo que te rodea, como si fuera un mapa del exterior o un radar.


    • Te sirve como alarma si algo nuevo se mueve en tu campo visual. Esto despierta un movimiento de ojos rapidísimo para dirigir la mirada al objeto que se movió, identificarlo y abandonarlo a tu primera fuente de interés si no supone ningún peligro.


    • Te ofrece un «anclaje» visual para el equilibrio, dándote las referencias de lo que es horizontal y vertical en el mundo que te rodea.


    • Te permite los cálculos de espacio-tiempo, necesarios para atravesar una carretera con tráfico o para bajar unas escaleras mecánicas en un centro comercial.


    • Te permite ser bueno en deportes, donde mientras corres pueden lanzarte una pelota y al mismo tiempo saber sin apenas mirar dónde están tus compañeros de equipo y tus oponentes.


    


    A esta visión periférica se la puede llamar visión espacial y está íntimamente implicada en la predicción, preparación y control del movimiento. Por ello es una visión que se debe entrenar en los deportes, pero no solo ahí, sino también en los niños con dificultades de atención y aprendizaje, en los que lamentablemente se encuentra muy a menudo torpeza en los movimientos, caídas frecuentes y dificultades de lectoescritura. La acción simultánea de la visión periférica y la visión central es la gran herramienta para leer rápido, porque con un solo «golpe» de visión puedes abarcar distintas palabras, acelerando exponencialmente tu velocidad de lectura.


    La visión periférica se desarrolla al comienzo de la vida, poniendo en relación tu cuerpo con tu espacio peripersonal. Cada vez que el bebé mueve los brazos mientras juega con objetos, se van creando conexiones cerebrales que unen lo táctil con lo visual, y esto a su vez con lo propioceptivo. Este proceso de construcción de la percepción espacial es muy importante y aún madurará más durante la vida. Dicha percepción del espacio será aún mejor si su programación vestibular fue óptima, si de bebé fue movido, mecido y porteado.


    Hay que facilitar que el niño pueda construir este esquema corporal en su espacio visual periférico. Esta es la razón por la que hay que evitar que los bebés estén siempre en la misma posición en la cuna, especialmente si hay una pared en un lado, ya que el campo visual periférico en un lado podría desarrollarse muy diferente del otro. Es interesante cambiar a los niños en clase en sus puestos para que vayan teniendo experiencias visuales periféricas diversas.


    El dilema llega cuando se recetan parches para el ojo en una forma de tratar los pequeños estrabismos, como intento de prevenir que un ojo se vuelva «vago», pero a costa de cortar la construcción del campo periférico tan necesario para la ordenación neurológica de la persona. Este tratamiento está siendo superado por otros procedimientos más innovadores, como por ejemplo penalizar uno de los cristales de las gafas con una pegatina translúcida. Merece la pena en este punto nombrar el revolucionario modelo de terapia para el estrabismo y la ambliopía que desarrolla la optometrista española Pilar Vergara en su libro Estrabismo y ojo vago.


    


    Habilidades visuales para la escuela


    


    Ahora ya sabes que la visión es un proceso global y complejo y no un simple acto de reconocer una letra a una distancia. Por ello los profesionales de la visión han de ser capaces de evaluar el sistema visual en toda su amplitud para verificar que los niños puedan asumir las tareas con las que se encuentran en la edad escolar. En España la edad de entrada de la lectoescritura está alrededor de los 5 años, en otros países este paso se pospone a los 6 o incluso los 7 años. Todos los niños deberían pasar un examen visual completo alrededor de la edad de comienzo de la lectoescritura. Si este examen lo realiza un optometrista «comportamental», tomará el examen de la visión desde un punto aún más global y evaluará otros sistemas del desarrollo neurológico del niño que tienen una influencia en la visión. El oftalmólogo tiene un papel ineludible para diagnosticar o descartar enfermedades que pueden afectar al sistema visual y su examen es obligatorio en cualquier tipo de estrabismo. Pero es imprescindible la participación del optometrista si hablamos de dificultades de aprendizaje, problemas de procesamiento, velocidad de lectura o fatiga. En la parte final del libro hay más información sobre cómo encontrar profesionales para problemas de desarrollo.


    A menudo, a la entrada de la lectoescritura la llamo «el muro», porque muchos niños se encuentran con ella como si fuera una enorme pared. Es cuando se vuelven evidentes muchas dificultades de aprendizaje. Las dificultades para superar esta pared a su vez influyen en la comparación y el autoconcepto que desarrolla el niño de sí mismo, en la presión de los padres que no quieren que su hijo quede atrás en algo tan importante, o en el agotamiento, ya que el esfuerzo es tan enorme para algunos niños que o bien rechazan la tarea o bien acaban agotados y con un esfuerzo poco recompensado por los resultados.


    Comprender cómo funciona el procesamiento visual y cómo se construye cuando las cosas van bien te pone también frente a un concepto que debe fundamentar el trabajo de los profesionales: el sistema visual se apoya en la madurez neurológica del niño y en el desarrollo de otros sistemas más primitivos. A su vez la visión se convierte posteriormente en sostén para otros muchos sistemas. Por ello, un buen profesional de la visión no tratará de reparar el sistema visual sin antes verificar los cimientos del edificio, las bases de la construcción neurológica. Estos cimientos son el sistema vestibular y el sistema propioceptivo en el cuello. Ambos ofrecen el suelo necesario a los movimientos automáticos y reflejos que sostienen a su vez la función visual.


    Para el éxito escolar hay que destacar tres necesidades básicas:


    


    • Que la visión sea estable. Ya viste que los reflejos vestíbulo-ocular y cérvico-ocular estabilizan la mirada. La madurez de estos reflejos depende de cómo el bebé fue movido de pequeño, de si construyó bien sus etapas de desarrollo y de si el cuello estaba libre de tensiones musculares o articulares. Cuando vemos niños muy desestructurados, comenzar una reeducación o terapia visual sin verificar estos otros dos sistemas puede hacer que los resultados visuales lleguen muy lentos o que no se sostengan en el tiempo. Un niño sin equilibrio difícilmente leerá bien. Hay estudios muy interesantes que lo confirman. Por ello muchos optometristas cuentan con fisioterapeutas expertos en TMPI para trabajar sobre estos sistemas y facilitar sus resultados en la terapia visual.


    • Que la visión sea económica y precisa. Como verás en el capítulo sobre problemas de aprendizaje, las funciones cognitivas superiores deben apoyarse en el buen funcionamiento del cerebro «de abajo», el arcaico, el que controla postura, equilibrio y reflejos. Si este cerebro «de abajo» no está bien programado, los recursos corticales superiores vendrán en su ayuda para estabilizarlo, perdiendo capacidad para la atención, el cálculo o el lenguaje, provocando una fatiga enorme en el mantenimiento de una doble tarea. Que el proceso de ver no fatigue al niño depende del buen funcionamiento del cerebro «de abajo». El cerebro «de arriba», fantástico para lo cognitivo, es muy impreciso para gestionar los programas más básicos. ¿Acaso no recuerdas tu primera clase de salsa o de conducción? Hasta que no se automatizan los procesos, poner toda nuestra atención en mover los pies o cambiar las marchas a la vez que giramos el volante no basta para que las cosas salgan fluidas y precisas. Además, ¿recuerdas lo agotador que era? Pues así están de agotados los niños que tiran del esfuerzo del cerebro «de arriba» para compensar una mala programación del «de abajo». De nuevo el fisioterapeuta experto en TMPI puede ayudar al optometrista a estructurar e integrar las funciones automáticas que se sostienen por el buen funcionamiento del tronco cerebral y la médula espinal, que son el cerebro «de abajo».


    • Que la visión pueda conectar bien con las áreas corticales del lenguaje. Uno de los subprocesos visuales era el del reconocimiento: ¿lo reconozco?, ¿cómo se llama? Este subproceso tiene lugar en el córtex temporal del cerebro, que, a su vez, es el responsable del lenguaje. Si las áreas del lenguaje no están bien desarrolladas o el procesamiento auditivo no es bueno, los movimientos y fijaciones de los ojos en la lectura no encontrarán una buena comunicación con la parte del cerebro que sabe nombrar el sonido (fonema), darle un orden preciso (palabra) o dotarlo de significado (comprensión del texto que se lee). La responsabilidad fonológica o visual de la dislexia ha sido y sigue siendo una batalla, de nuevo inútil, para ver quién tiene razón o qué profesional es más importante en este problema que afecta seriamente a la sociedad y que nos compete a todos. No hay solución buena para ninguna disfunción que venga de la mutilación conceptual del sistema nervioso. Incluso aunque los hallazgos de imagen hablen de falta de activación en las áreas temporales del reconocimiento fonológico, establecer causas y consecuencias es una cuestión más compleja porque los hallazgos pueden ser a su vez consecuencias del fallo en otros circuitos. Es la comunicación entre lo visual y lo auditivo lo que no funciona, por tanto, son varios los profesionales que tienen que ponerse de acuerdo en conectar estos dos cables. El optometrista y el especialista en audición y lenguaje, o el logopeda, deben trabajar muy cercanos el uno al otro en las dificultades específicas de lectura. No es cuestión de arreglar una cosa, sino de comunicar mejor dos partes del cerebro, como no podría ser de otra forma. Puesto que la función del cerebro depende de la comunicación y la conexión, ayudar al cerebro es ayudar a establecer estas conexiones. Quizá la falta de comunicación entre las áreas cerebrales sea una buena representación de la falta de comunicación entre los profesionales que se ocupan de esas áreas.


    


    Además de estas tres características del procesamiento visual ideal, es necesario que los mecanismos cognitivos que procesan la atención estén bien desarrollados, ya que también pueden influir en las dificultades de lectura. Por ello es necesario salir de los dogmas que han dominado la investigación sobre las dificultades de lectura.


    Entre la neurociencia y la educación deberían tenderse puentes, e incluso crear un nuevo campo de ciencias naturales común que integre al ser humano, incluyendo su desarrollo fetal, el desarrollo y la estimulación al comienzo de la vida, el desarrollo del lenguaje o la educación general o especial. Esta relación entre neurociencia y educación podría enriquecer al ser humano siempre y cuando se ajusten las expectativas de una sobre la otra.


    


    ¿Qué puedes hacer?


    


    El bebé


    


    • El desarrollo de la visión comienza en los primeros momentos de la vida. Estimula los sistemas de fijación en tu bebé, acerca tu cara a unos 20 centímetros cuando es todavía un recién nacido y muévete suave de un lado a otro para que te siga con la mirada. Lo hará con la cabeza y con el tronco, porque hasta los 3 meses no podrá mirar con los ojos a los lados. Aprovecha mientras está a tu pecho para que pueda fijar la mirada en ti, en tu cara. Dedica ese tiempo a la comunicación entre ambos, toca sus manitas y conecta con la mirada. Ese es un motor de desarrollo biológico y afectivo enorme. Estate presente en la relación, esto es clave.


    • Cuando tu bebé esté en las 6-8 semanas, ponlo boca abajo frecuentemente para estimularlo y colócate delante para que tenga que levantar la mirada para buscarte. Háblale para que te localice con la mirada, así estimularás sus sistemas de enderezamiento en la espalda y el cuello.


    • Hasta los 5 meses ofrécele objetos a los lados, no justo delante de él. Neurológicamente hasta esa edad solo puede coger las cosas en los lados (a partir de los 4 meses ya puede lanzar las manos). Además, girar la cabeza y los ojos a cada lado tiene un efecto muy bueno en la maduración del sistema vestibular, del cuello y de la oculomotricidad. Mantenerse debajo de un juguete colgante que no puedes agarrar y que no estimula el movimiento de los ojos es una deficiente estrategia de estimulación, e incluso podría considerarse una tortura muy sutil. Que mire y coja las cosas en un lado, luego en el otro, luego de nuevo en un lado y luego en el otro. Esto facilitará la coordinación mano-ojo y preparará el camino para un volteo desde boca arriba a boca abajo, en el que el interés por el objeto y su deseo de cogerlo será el gran estímulo.


    


    El niño / la niña


    


    • Frena y pon límites a los ratos de televisión, tabletas o móviles. Es verdad que tu hijo nació en un mundo tecnificado en el que su desarrollo deberá estar integrado con los sistemas informáticos y las pantallas, pero el cerebro y el sistema nervioso del niño precisan de movimiento y de experiencias táctiles y vestibulares para su construcción. Moverse, saltar, rodar, tocar, sentir... construye más que estar en un sofá mirando una pantalla. Las pantallas también disminuyen el interés del niño por construir su espacio creativo y simbólico de juego. Si tienes hijos, habrás experimentado cómo después de un rato jugando con la tableta es muy difícil que la abandonen por propia iniciativa, como si provocara dependencia o ansiedad. Por lo que cambiar de actividad será fuente de una discusión más o menos intensa, después de la cual tu hijo te dirá con cara amargada: «¿Y ahora qué puedo hacer?», seguido de negativas directas a cualquier propuesta que tú le hagas. Por otro lado, ¿has experimentado cómo viven un día con 6 o 7 años sin un solo minuto de pantallas? Construyen su propio espacio de juego, muchas veces simbólico, con cualquier cosa de la casa. Desarrollan su creatividad de una forma mucho más completa, e interaccionan más y mejor con otras personas. Pero también es verdad que sin pantalla requieren mucha más atención de los progenitores. Es necesario un examen de conciencia para discernir qué es lo mejor que podemos ofrecer a nuestros hijos. Las pantallas tienen un lugar estupendo en la adaptación a la vida, pero no pueden ser un sustituto de los progenitores ni de la actividad física, experiencial y creativa. Pasa días de vez en cuando sin ninguna pantalla, ni móvil, ni tableta. Nada de nada. Puede ser un reto, pero ¡será estupendo.


    • Detecta los signos de un problema visual en tu hijo. Los signos más claros son el rechazo a la lectura, las posturas anómalas al leer o escribir, la torpeza en algunos movimientos y el mal cálculo de las distancias (paredes, escalones o personas). Hay otros muchos signos, pero estos tres aspectos son muy claros.


    • Las posturas extrañas para leer, que se acerque mucho al papel, que gire excesivamente el papel para escribir o leer, que incline demasiado la cabeza o se encorve en la espalda pueden ser signos de un problema visual. Todo esto precisa ser verificado por un profesional de la visión.


    • La torpeza y el mal cálculo de distancias es el tercer gran signo de un problema visual. ¿Tu hijo tira sin querer otros vasos cuando quiere coger el suyo entre otros? ¿Baja con excesivo cuidado las escaleras? ¿No mide bien la distancia con sus amigos resultando a veces agresivo? La etiqueta de torpeza no permite apreciar que puedan existir otros problemas por debajo. El sistema visual nos sitúa en el espacio y nos permite calcular nuestra distancia de seguridad y alcanzar lo que queremos tocar o coger con precisión y facilidad. Si vemos estos signos, será necesaria una evaluación optométrica. La dificultad para moverse con fluidez y soltura está acompañada siempre de una inmadurez en el sistema propioceptivo que indica al niño dónde está su cuerpo en el espacio. Por ello, un fisioterapeuta experto en desarrollo deberá evaluar la organización sensorial y motora del niño y deberá trabajar mano a mano con el optometrista.


    • Todos los niños sanos y neurológicamente desarrollados quieren leer, quieren saber, quieren escribir, quieren dibujar, etc. Si a un niño no le gusta leer, es tan simple como que esta acción le cuesta un esfuerzo importante. No hay otra solución, no es un tema personal de gustos. Es una pista de un problema visual que puede estar en la entrada (un problema refractivo como la hipermetropía, la miopía o el astigmatismo), en el procesamiento visual o en el control de la posición y el movimiento de los ojos. Los niños rechazan lo que les cuesta esfuerzo y molestia, son más sabios que nosotros, en cierta forma.


    • Facilita el trabajo visual de tu hijo con cuidados o medidas de higiene visual que permiten una eficacia visual con la menor fatiga, como pueden ser respetar los tiempos de descanso (5-10 min por cada hora), mirar al infinito en los tiempos de descanso (no basta con cambiar de actividad), controlar el estrés (si además del esfuerzo visual estamos nerviosos, el sistema visual se bloquea, se cansa y disfunciona más rápido), utilizar una buena luz de ambiente (jamás leer solo con un foco de la mesa), utilizar un atril de unos 20-25 grados de inclinación (no es necesario más), incluso para escribir, y respetar la distancia visual de al menos 40 cm. Existen otros aspectos que pueden facilitar al niño su trabajo visual, pero estos podrían ser los puntos más remarcables. Pide más información al profesional de la visión.


    • Si viste los signos de un posible problema visual pero no los supiste interpretar, no te inquietes. Lo hiciste lo mejor posible y está bien. Ahora que tienes más información puedes acudir a los profesionales que puedan evaluar y ayudar a tu hijo. El cerebro es fascinante y a veces tiene la capacidad de encontrar vías alternativas para construirse o repararse. ¡Siempre es posible mejorar! ¡Siempre hay una esperanza!
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    El despertar de las manos


    Al encuentro de la vida


    


    Dicen que es la mano uno de los aspectos que más nos han hecho humanos, dicen que el ser humano se irguió para liberar las manos hace ya algunos años, cuando aún caminaba agachado y estaba lleno de pelo. Con ellas fue posible tomar objetos que pudo transformar y así ganar la ventaja competitiva que ha permitido a nuestra especie llegar a donde está. No tenía garras, no tenía dientes, no era rápido, ni podía camuflarse con el entorno..., pero con las manos podía hacer lanzas, cuchillos, subirse a caballos y construir con ramas su camuflaje.


    La manipulación de objetos trajo también la posibilidad de mirar más de cerca y desarrollar habilidades visuales propiamente humanas, como una convergencia (la capacidad de llevar los ojos hacia dentro para enfocar y localizar lo que está muy cerca) y una visión tridimensional para percibir el volumen de las cosas y la distancia de los objetos de alrededor.


    Y la manipulación llevó al arte, la posibilidad de utilizar las manos para decorar los cuerpos, para pintar o esculpir aquello que permitía trascender la realidad.


    Las manos son hábiles, pueden ser extremadamente hábiles, para tocar un instrumento musical, para coser, dibujar, etc. Dicen que hasta que no pierdes algo no se es consciente de cuánto lo necesitas. Pasa con las manos, cuando por un corte o una herida no puedes utilizar un dedo o una mano, es increíble las dificultades que pasas con el resto de los dedos o la otra mano para desarrollar todos los gestos que hasta ese momento eran más que simples, vamos, que no te dabas ni cuenta. En ese momento abrochar los botones o comer se vuelven tareas de alta precisión, como si no las hubieras hecho nunca.


    Los niños necesitan desarrollar bien la función de las manos, y no todos lo consiguen. ¿Quieres que tu hijo pueda disponer de unas manos habilidosas y precisas? Entonces sigue conmigo en este capítulo.


    


    La historia de nuestras manos


    


    Pero ¿cómo han llegado a ser lo que son? No naciste con las manos hábiles. Las manos del ser humano han de despertar, activarse y programarse para desplegar todo su potencial, que será bello y extraordinario si realmente se recorre el camino evolutivo ideal en el desarrollo.


    ¿Cómo pueden despertar las manos?, ¿cómo pueden llegar a ser útiles y habilidosas? Nacemos con manos muy inexpertas, con manos muy primitivas. Vemos que son primitivas en dos hechos fundamentales. Por un lado, el bebé no puede agarrar nada por propia voluntad. Agarra, sí, lo vemos en los recién nacidos, pero no coge, sino que la mano se le cierra cuando algo roza la palma. Sería parecido a la acción de una planta carnívora, que sin voluntad de ningún tipo cierra las «fauces» cuando un estímulo roza el interior. Es una mano sin voluntad, y por tanto sin control. Esta forma de agarrar se llama reflejo de agarre palmar o reflejo de prensión. El reflejo palmar es un llamado reflejo primitivo, es uno de los automatismos con los que llegaste a este mundo que te sirven para sobrevivir y para programar el desarrollo de nuestro sistema nervioso.


    El reflejo palmar sirve a la supervivencia, ya que permite el autotransporte del bebé, al menos originalmente servía para eso. Un cambio evolutivo nos ha llevado a perder esta capacidad. Un bebé chimpancé apenas tres días después de nacer puede ir autotransportado por sus progenitores, agarrándose al pelo de sus padres. El ser humano es fruto de una evolución filogenética compleja. Pero imagínate la sorpresa que deben de sentir todos los recién nacidos humanos cuando ven que su madre no tiene pelo más que en la cabeza. Debe de ser un shock espectacular, menos mal que no nos acordamos de ese momento. Resulta que hemos perdido el pelo por el cuerpo, y especialmente las mujeres, pero los bebés siguen llegando con esta memoria o herencia gracias a la cual podrían sostenerse desde las manos y los pies por este reflejo. ¿O no? ¿Crees que no podría tu bebé sostenerse así? No digo que lo intentes, solo que pienses si lo podría hacer.


    Pues realmente sí, los investigadores en desarrollo de principios de siglo xx observaron que un neonato era capaz de mantenerse colgado de una cuerda (como las de tender la ropa) asido de sus manos y pies por sus reflejos de prensión palmar y plantar. Ahora no probamos ese tipo de cosas, pero conocemos el carácter de transporte de esa primera prensión.


    Entre los chimpancés y los humanos hay más diferencias que la cantidad de pelo del cuerpo. Los bebés humanos nacemos mucho más inmaduros, ya que el desarrollo humano está en relación con el tamaño del cerebro y si este creciera más durante el embarazo, la cabeza tendría muchas más dificultades para pasar el canal del parto de las que ya tiene, que son muchas.


    La primera prensión es automática, es un reflejo. Hay imágenes espectaculares de cesáreas donde el bebé antes de haber salido de la madre toma uno de los dedos del ginecólogo. Los reflejos primitivos están presentes durante el nacimiento, pero aparecieron mucho antes. Un feto presenta reflejo de agarre a los 4 meses de gestación. Como ves, mucho antes de nacer. El reflejo de agarre se irá perdiendo progresivamente, como tantos otros reflejos primitivos, cuando el bebé adquiera la voluntad sobre lo que coge. Sobre los 4 meses el bebé ya comienza a lanzar la mano para agarrar algo que está a su lado y el reflejo puede integrarse y silenciarse.


    La maduración del sistema nervioso evoluciona desde los comportamientos motores reflejos a los comportamientos motores voluntarios. Conforme se van activando áreas cerebrales más avanzadas, lo automático se va silenciando para sostener de una forma sutil los patrones de movimiento, pero sin entorpecer el movimiento voluntario. Si los reflejos quedaran activos cuando entra la capacidad consciente o voluntaria, en vez de ayudarnos, nos dificultarían las tareas. Piensa el inconveniente que supondría que cada vez que te toque algo la mano se te cerrase. Por ejemplo, que cuando tomas la cuchara para comer la sopa, se te cerrase la mano y tuvieras que mantener la cuchara (sin que se caiga) a la vez que estás haciendo fuerza para que no se cierre la mano en puño. Imagina la cantidad de energía que gastarías.


    Pues esto es lo que viven tantos niños con grandes o pequeños problemas de desarrollo, donde los reflejos de prensión palmar no han sido correctamente integrados por inmadurez y las manos no se han programado bien. El reflejo sigue activo y molestando la finura y la fluidez de los movimientos en tareas como escribir o recortar con tijeritas. La expresión del problema es una mala pinza, que no se corrige, aunque padres o profesores insistamos, ya que el esfuerzo para una prensión correcta es demasiado importante.


    El otro hecho que marca la necesidad de maduración de las manos del ser humano cuando nace es que al principio de su vida el pulgar se queda dentro de la mano. Hasta que no pasen unas semanas el pulgar no saldrá de la mano. En el momento en que salga, podrá estar progresivamente más activo para ejercer la labor más importante para la que ha sido diseñado y que es una característica muy humana, la oposición a los otros dedos para poder pinzar cualquier objeto.


    


    El despertar de las manos: ¿Qué es necesario?


    


    Desde el reflejo de agarre hasta que se es capaz de tocar la guitarra unos años más tarde o hacer una obra de arte, hay que hacer un largo camino. Como ya has visto, las manos tienen que despertar y programarse.


    


    
      [image: ]
    


    


    El despertar de las manos en el bebé precisa de unas condiciones de buena salud general, de un cuello suelto y flexible y de estímulos que las permitan madurar.


    


    Nuestra primera prensión automática y la situación del pulgar dentro de la mano marcan la primera etapa y más primitiva de nuestro desarrollo. A partir de ahí pasaremos por distintas etapas evolutivas, si todo se desarrolla correctamente. Para ello serán necesarias una serie de condiciones o circunstancias:


    


    a) la integridad y la salud del cuerpo


    b) la correcta funcionalidad del cuello


    c) que los dedos y las manos del bebé sean tocados (y también los pies)


    d) que el bebé pase tiempo boca abajo, mucho tiempo, hasta apoyar todo el peso en las manos e) que pueda llevarse las cosas a la boca


    


    a) La integridad y la salud del cuerpo


    


    La maduración y perfeccionamiento de las capacidades manuales tendrá lugar si la parte neurológica, muscular, articular y el resto de las estructuras corporales están íntegras y sanas. Ese es el primer paso. Además de la integridad estructural, el sistema nervioso tiene que estar sano. Hay afectaciones cerebrales donde un daño no permite desarrollar todas nuestras potencialidades en alguna parte del cuerpo. También hay distintos síndromes genéticos y otras alteraciones del desarrollo que han podido darse al inicio de la embriogénesis, que no están clasificados y que pueden afectar a la función y precisión de las manos.


    


    b) La correcta funcionalidad del cuello


    


    Esta condición es la más olvidada. El cuello tiene que estar bien en cuanto a su función y su estructura. Los nervios que llegan a la mano salen de pequeños espacios entre las vértebras cervicales que forman el cuello. Estos nervios son los responsables de transmitir desde la mano al cerebro las sensaciones de tacto, presión, temperatura..., para que el cerebro pueda adaptarse a lo que tocamos. Los nervios también transmiten las órdenes de movimiento que vienen del cerebro para que los músculos del brazo y de la mano puedan actuar con precisión. La médula espinal con respecto al cuello también hace otro trabajo: controla el intercambio de las informaciones sensoriales y motoras y regula la cantidad de tensión de nuestros músculos en el brazo y la mano. Si la tensión es muy fuerte, la mano está agarrotada y difícilmente podrá hacer tareas precisas, si por el contrario la mano está demasiado floja, las cosas se caerán de las manos, no tendremos fuerza y por supuesto también tendremos fluidez o precisión. El cerebro es el comandante supremo de lo que pasa en la mano, pero para que todo funcione bien, el cuello tiene que estar en plenas condiciones para un trabajo de alta precisión.


    En el cuerpo hay una ley, lo automático sostiene lo voluntario. Esto significa que para que puedas desarrollar un movimiento voluntario o consciente, el cuerpo debe desarrollar miles de tareas automáticas que nos permitan pensar solo en el objetivo de mi intención. ¿Recuerdas el cerebro «de arriba» y el cerebro «de abajo»? Todo funciona bajo esta ley. ¿Ejemplos? Todos los del mundo. Cuando lanzas la mano para tomar una taza de café delante de ti, los músculos de las piernas, para estabilizar tu cuerpo, se activan de forma automática antes aun de haber movido la mano un milímetro. El cerebro prevé el desplazamiento de su centro de masas hacia delante en un sistema de anticipación maravilloso. Y, como esta estrategia, otras miles de acciones automáticas como la estabilización del tronco, del hombro, la orientación de la mirada hacia tu objetivo, los cambios en el enfoque visual, los nuevos cálculos de la distancia, etc. Pues algo así sucede para cualquier acción.


    Los problemas de neurodesarrollo que afectan a las dificultades de aprendizaje (las veremos más adelante) alteran la función y la actividad de los niños, porque lo automático no está maduro. Normalmente está alterada la función motora (como la coordinación), la función sensorial (como el equilibrio) y la función cognitiva o mental (como la atención, la lectura o el cálculo).


    El cuello es el gran olvidado de la función manual. Muchos bebés, alrededor de un 20%, presentan aplanamientos de cabeza relacionados con una tortícolis o con una posición preferencial de la cabeza no fisiológica (ya que es normal que los bebés durante las primeras 8 semanas prefieran estar con la cabeza para un lado). Una posición preferencial no fisiológica es aquella en la que más allá de las 8 semanas el bebé sigue prefiriendo claramente un lado para dormir y se lamenta si lo giras al otro lado. Este es un signo de disfunción cervical, normalmente algo leve que podría resolverse fácilmente por fisioterapeutas expertos.


    La gran parte de estos problemas de cuello son el resultado de nacimientos complicados, pero muchos progenitores o profesionales no piensan que el cuello del bebé pueda tener un problema si no lo ven completamente bloqueado. Lamentablemente hay muchos más problemas de los que se piensan.


    Estos problemas en el cuello, la mayoría de ellos de poca importancia pero frecuentes, pueden provocar problemas en la función de la mano. Es muy común encontrar muchos bebés que, cuando se ponen boca abajo, no colocan bien las manos y los brazos para sostenerse, con lo que les cuesta mantener la cabeza y se quejan de estar boca abajo, o utilizan solo una mano para agarrar los juguetes. A veces los progenitores ante este hecho piensan que los bebés están expresando su lateralidad. Esto no es así, la preferencia derecha o izquierda se elige mucho más tarde. Lo veremos más adelante.


    


    c) Que los dedos y las manos del bebé sean tocados (y también los de los pies)


    


    Las manos y los deditos de los bebés han de ser tocados por los adultos. Este es un punto fundamental. En tu cerebro hay un mapa de todo nuestro cuerpo, un mapa representacional de cada parte de tu cuerpo. Tienes muchos mapas, pero en concreto tienes un mapa sensorial y un mapa motor, entre otros. El mapa sensorial te permite que, sin mirar, sepas dónde te han tocado aunque sea con un simple roce. El mapa motor te permite que, sin mirar, puedas mover un dedo u otro de la mano, como si supieras dónde está y accionarlo bien diferenciado de los otros dedos. Al nacer tu mapa era algo impreciso, estaba como borroso. Necesitaba estímulos para programarse.


    En todas las culturas las personas mayores hacen canciones y juegos mientras tocan las manos de los niños pequeños. He visto canciones similares en muchos idiomas, es un tema que me encanta. Cuando distintas culturas de una forma espontánea desarrollan gestos y hábitos hacia los bebés, tenemos ahí un signo de una intuición natural, una necesidad de la naturaleza para el mejor desarrollo de nuestra especie. Así sucede con llevar a los bebés encima, se hace en distintas culturas de forma innata, menos en la nuestra, claro. ¿Será porque nuestra sociedad está más avanzada que el resto? ¿Será que algunos modelos socioculturales nos alejan de nuestras raíces? Llevar a los niños «encima», como ya viste, estimula la maduración del sistema nervioso, activa la musculatura del cuello y la espalda, entrena el movimiento de los ojos, ayuda a crear vínculo entre los bebés y los padres o cuidadores, previene los problemas de cadera y calma a los bebés. Todo esto es lo comprobado, pero seguro que hay muchos más beneficios que no conocemos. Pues, ¡hala!, nosotros a llevarlos en carrito..., y nos decimos que es porque es mejor para los bebés...


    Al igual que llevar a los niños encima, las caricias cantadas en las manos son comunes a lo largo y ancho del mundo. Hacerlo tiene sin duda una ventaja evolutiva, se crean conexiones en las áreas cerebrales sensoriales y motoras que mapean la mano. Con el cuerpo de los niños existe algo muy parecido a la parte psicológica. Para que un ser humano reconozca, habite y esté seguro en su identidad corporal, primero ha tenido que haber sido tocado y reconocido físicamente por otros seres humanos cuando era pequeño. Lo mismo pasa probablemente con la parte psicológica, para que un ser humano reconozca, habite y esté seguro en su identidad psicológica y social, primero ha tenido que ser aceptado y reconocido por otros seres humanos al principio de su vida. El contacto consciente, las caricias..., son fundamentales para la construcción de la identidad desde el inicio de la vida, exactamente igual que responder a sus sonidos, a sus emociones. Tocar de esta forma aumenta la consciencia corporal y «previene» la disociación psicofísica, porque ayuda a integrar el cuerpo en el Yo. Esas conexiones cuerpo-mente, que se tornan indisolubles cuando se generan desde tan temprano, fomentan que el cuerpo constituya una parte real del Sí-mismo, y que pueda resultar vehículo sanador, modulador y canalizador de emociones y experiencias. Además, sentirse sentido, visto, oído, es igualmente un elemento de protección contra situaciones potencialmente traumáticas en el futuro (se perciben menos situaciones como traumáticas, y se sobrellevan mejor porque son más resilientes). Es posible que ni siquiera haya una diferencia entre identidad física, psicológica y social al comienzo de la vida, siendo una primera vía común que luego se ramifica y evoluciona de forma más compleja.


    


    d) Que el bebé pase tiempo boca abajo, ¡mucho tiempo!


    


    Otra de las condiciones que se requieren para que las manos se programen bien es que el niño pase tiempo boca abajo. ¿Qué tendrá que ver esto con las manos? La influencia del tiempo boca abajo en la futura habilidad de las manos es sutil y no es fácil de captarla a primera vista, pero es de vital importancia para la función manual.


    Como viste en el capítulo sobre las etapas de la evolución del bebé, al principio el recién nacido está replegado sobre sí mismo, sin fuerza para levantar la cabeza. Conforme madura, adquiere fuerza y la intención de ver y mirar delante de sí, la parte visual aquí es importante. Cuando con 6 u 8 semanas el bebé empieza a levantar la cabeza, lo hace sobre los antebrazos. Para poder levantar algo es necesario un soporte firme que pueda empujar, el suelo es ideal. Cuando comienza tímidamente a levantar la cabeza, el primer soporte son los antebrazos, pero progresivamente será necesario un soporte de mayor calidad que le permita pasar más tiempo erguido.


    Con 3 meses el bebé es capaz de levantar la cabeza durante bastante tiempo apoyado en los codos. La cabeza la puede mantener en el centro y tiene la capacidad de girar para ver el mundo que se presenta delante de él. Los 3 meses coinciden con el momento en que los bebés empiezan a agarrar objetos que se ponen en sus manos, pero sin una gran motivación y con el reflejo de agarre todavía bastante presente. Esto hace que puedan agarrar, pero no soltar.


    Con 4 y 5 meses mejora los apoyos y la estabilidad boca abajo, saca las manos hacia delante, con lo que puede coger objetos que tiene delante de sí. Con 4 meses y medio, llega un hito motor muy importante que determinará muchas de sus habilidades de coordinación en el futuro. Es capaz en este momento de apoyarse en un lado para lanzar la otra mano adelante, a la vez que encoge una cadera y crea un apoyo contralateral en sus extremidades. El reflejo de agarre palmar ya comienza su silenciamiento para permitir una función manual más intencional.


    Con 6 meses el bebé debe ser capaz de incorporarse con los brazos totalmente estirados y las manos completamente abiertas. Con el apoyo en las palmas de las manos abiertas termina definitivamente la etapa del reflejo de agarre y empieza realmente el despertar de la mano. Con el apoyo, por vía refleja se empieza a activar el tono de los músculos del brazo y la mano. El pulgar puede abrirse y la mano se activa de una forma tan sutil como necesaria. A partir de ahí, si ha pasado tiempo boca abajo y no hay problemas de cuello, tronco o caderas, el bebé evoluciona hacia una cuadrupedia donde las manos siguen activándose.


    El siguiente paso es el agarre colocando la muñeca en ligera extensión. Y el siguiente hito hacia la edad de 9 meses es nuestra primera pinza entre el pulgar y el dedo índice, que nos permitirá recoger una pasa o un objeto de tamaño similar del suelo. Es genial el sincronismo evolutivo. Al mismo tiempo que aparece la primera prensión en pinza, se desarrollan otros aspectos puramente humanos: la palabra y la bipedestación. El bebé con 9 meses dice sus primeras palabras y gracias a apoyos consigue ponerse de pie con ayuda. Fíjate qué belleza: pinza, palabra y en pie. ¿Acaso la naturaleza no es bella? Nuestros rasgos más humanos, diferenciados del resto de las especies, apareciendo en el mismo momento evolutivo. Pero no olvides que estos tres signos son la expresión de un cerebro más maduro, de un neurodesarrollo que está cumpliendo las etapas necesarias en el tiempo justo. Aún le quedará mucho para evolucionar.


    La habilidad de la prensión sigue evolucionando hacia tipos de pinza más complejos, habilidades más finas y más precisas que nos llevarán a un gran hito evolutivo sin precedentes: atarnos los zapatos.


    Lamentablemente muy pocos bebés pasan suficiente tiempo boca abajo, la falta de educación de los padres lleva a actuaciones basadas en miedos típicos del desconocimiento, lo que supone un fallo de nuestro modelo social que no ha sabido indicar y enseñar a los padres las necesidades de los bebés. Otros padres retiran al niño de la posición boca abajo al primer lamento. Otros bebés con problemas de cuello o columna no son capaces de colocar bien los antebrazos y los padres han de ayudar al bebé a colocar los brazos en una situación que permita el soporte.


    Con 6 o 7 años habrá una evolución todavía más importante, porque el cerebelo, una parte del cerebro que organiza entre otras cosas la función motora, evalúa la diferencia entre las expectativas y los resultados de nuestra acción. Eso quiere decir que podemos aprender mucho más deprisa en nuestro control motor gracias a su actividad cada vez mayor. Un ejemplo puede ayudarnos, si lanzamos una pelota a una canasta y no tenemos mucha costumbre, probablemente fallaremos. La pelota caerá a la derecha, o la izquierda, demasiado fuerte o débil, pero no llegará a cumplir nuestro objetivo de encestar. Tienes una nueva oportunidad para lanzar, el cerebelo tomará nota de la diferencia del resultado anterior con la intención inicial y ajustará los parámetros del gesto de lanzar para que nos acerquemos al resultado esperado. Eso es un tipo de aprendizaje motor en el que también actúa el sistema visual, por la percepción y la proyección en el espacio. Tarde o temprano encestaremos.


    


    e) Que pueda llevarse las cosas a la boca


    


    Otra de las formas en las que el cerebro puede reconocer sus manos, crear conexiones neuronales en relación con ellas, afinar la sensibilidad y mejorar el control y la destreza de las mismas es poner las manos en contacto con cosas como pueden ser juguetes y, aún más importante, llevar las manos a una zona del cuerpo donde el cerebro ya haya evolucionado antes de las manos. Y esa zona es la boca.


    La boca es la primera parte del cuerpo donde se despierta la sensibilidad, ya en el feto de apenas 11 semanas la boca es sensible al contacto. A la naturaleza le encanta la economía, esto es, que un órgano o una acción tenga no uno, sino variados beneficios. O, con otras palabras, que una cosa sirva para el desarrollo de varias. La boca es un buen ejemplo. Aparte de su utilidad para la alimentación, para la respiración o para la comunicación, es una de nuestras primeras fuentes de conocimiento del medio. Es fácil apreciar cómo los bebés se llevan todo a la boca, esto es así porque conocen todo gracias a la boca. Es un maravilloso órgano de exploración del mundo y de obtención de calma.


    Las madres y los padres, en su instinto de protección, se ponen nerviosos con esta actitud de los bebés. Quieren protegerlos de que se lleven suciedad a la boca, pero hay que encontrar un equilibrio entre asegurar el entorno del niño y permitir su desarrollo. El eterno conflicto de ser progenitor.


    Juntar las manos y llevarlas a la boca es un paso necesario, por sí mismas o junto con algún juguete u objeto. Boca y manos están vocacionadas para estar juntas, a continuación vamos a ver por qué.


    


    Las manos y la boca, hechas para trabajar juntas


    


    Las manos y la boca están destinadas a estar juntas. Mucho antes de que se encontraran, cuando se estaba formando el cerebro, en el área sensorial primaria que recoge el mapa de todo nuestro cuerpo, la boca y la mano se formaron una junto a la otra. Seguro que ves las manos y la boca muy a menudo cerca la una de las otras, incluso aunque parezca que no tiene un propósito fisiológico aparente. A veces mientras pensamos nos tocamos la barbilla o la boca. ¿Cuántas personas con cierta ansiedad se muerden las uñas? ¿Cuántos pequeños y no tan pequeños mantienen el pulgar dentro de la boca? ¿Cómo hablas con una persona de un idioma diferente al tuyo, acaso no mueves más las manos?


    ¿Qué sentido podría tener la unión neurológica de las manos y la boca? Tiene que ser algo realmente importante. Pues sí, hay dos funciones esenciales que requieren el trabajo conjunto de manos y boca. La primera es la alimentación. Pocas funciones que precisen de patrones motores coordinados de varias partes del cuerpo podrás encontrar más importantes que la alimentación. La segunda es la comunicación. En la comunicación mano y boca también trabajan como un gran equipo perfectamente coordinado, como veremos en el capítulo sobre lenguaje; de hecho, la boca desarrolló la vocalización para mejorar la función del lenguaje que previamente era responsabilidad de las manos. Así, las manos pudieron liberarse para otras tareas, pero no se liberaron completamente de la función comunicativa.


    Y para servir a este propósito de programación conjunta, uno de los primeros reflejos primitivos automáticos dejó la boca y las manos aún más unidas por una primera coordinación primitiva, por una relación sensoriomotora, que se denomina reflejo Babkin.


    Se trata de un reflejo primitivo, esto es, un primer patrón de movimiento muy arcaico que sirve para la supervivencia y para la programación de un futuro sistema nervioso maduro y funcional. En un bebé, hasta las 4 primeras semanas, si acaricias o presionas las palmas de las manos la boca empezará automáticamente a abrirse y cerrarse como en una función de succión. Es algo realmente impresionante. Las matronas conocían esto desde la antigüedad, con lo que podían ayudar a que el bebé succionara gracias a estas presiones en las manos, cuando se presentaba alguna dificultad. Cualquier madre que escuche sus instintos habrá acariciado las manos del bebé mientras este tomaba de su pecho. No es algo extraordinario que los adultos se sientan atraídos por las manos y los pies de los bebés, es como si lo llevaran en los genes.


    El reflejo Babkin debe silenciarse, como todos los reflejos primitivos, aunque no desaparecer, para sostener la relación boca-mano desde el «subsuelo» neurológico. Si no se integra, entorpecerá la función de las manos y la función de la boca. Este reflejo se encuentra mal integrado en muchos niños con dificultades de desarrollo. Por supuesto que si le presionas la mano no se le abre la boca, pero si uno mira atentamente la boca mientras le acaricias la palma de la mano, verás cómo se le mueven o tensan involuntariamente los labios y, en algunos niños, vemos la lengua moverse e incluso salir.


    ¿Cómo puede afectar en las manos una falta de maduración del neurodesarrollo?


    


    • deficiente función manual. Precisión, fuerza, coordinación, etc.


    • deficiente pinza, y por consiguiente deficiente escritura, imprecisa


    • deficiente pronunciación de diferentes sonidos


    • movimientos involuntarios de la lengua o la mandíbula cuando se usan las manos


    


    Con la adecuada intervención se puede integrar esta relación, que no debe afectar a la independencia de los movimientos. Los movimientos de las manos no deben activar los de la boca y los movimientos de la boca no deben activar los de las manos.


    


    Lateralidad


    


    Para que algo tan complejo como el sistema nervioso funcione adecuadamente necesita de una buena organización, que en este caso se basa en dos conceptos diferenciados: la jerarquía y la lateralidad.


    La faceta jerárquica de dicha organización es la responsable de que conforme se van activando áreas cerebrales superiores, las inferiores puedan silenciarse para seguir trabajando sobre las funciones corporales automáticas; por lo que, a medida que madura el sistema nervioso, las posturas, los reflejos o los gestos cambian. Para un profesional del neurodesarrollo es posible identificar si algunos gestos, posturas o reacciones de un niño se corresponden con su edad o pertenecen a una etapa previa, lo que sugiere un retraso o inmadurez.


    La otra pata de la organización del sistema nervioso es, pues, la lateralidad, de la que se habla mucho. Una persona es diestra o zurda. Surgen dudas cuando sabemos de alguien ambidiestro: ¿es una ventaja o un inconveniente? Seguramente habrás oído el comentario de que un niño tiene lateralidad cruzada. Pero ¿qué es realmente la lateralidad?


    En el cerebro hay dos hemisferios, uno a cada lado. Cada uno controla la parte opuesta del cuerpo, esto es, recibe información de la parte opuesta y puede actuar sobre ella. Con el hemisferio derecho, por ejemplo, controlamos lo que pasa en la mano izquierda, pero también gestionamos la información que llega de nuestro campo visual en la izquierda. Esto se debe a que los nervios que suben hacia el cerebro se cruzan antes de entrar.


    Además de controlar la parte opuesta del cuerpo, cada hemisferio tiene funciones específicas, aunque ambos trabajen en la mayoría de las acciones. El hemisferio izquierdo, por ejemplo, es el llamado simbólico y gestiona el lenguaje y el procesamiento secuencial de la información, mientras que el hemisferio derecho está más especializado en procesar las informaciones del cuerpo, las emociones y la percepción del espacio en el que vivimos.


    La lateralidad hay que entenderla como la distribución ordenada de funciones entre los dos hemisferios. Un orden y una automatización es mucho más eficaz que utilizar todo el cerebro para todo. Esto sucede a nivel cerebral, pero en tu cuerpo también has tomado una preferencia.


    No manejamos igualmente la derecha o la izquierda, prueba a escribir tu nombre con la mano opuesta a tu preferencia; lo que era un proceso simple y casi automático se convierte en una tarea sobre la que has de prestar toda tu atención. La predilección de un lado es un proceso madurativo y una ventaja evolutiva.


    La dominancia del hemisferio izquierdo para la vocalización está presente en muchas especies, incluyendo ranas, pájaros o mamíferos. Pero la dominancia derecha de la mano, a la que llamamos también lateralidad, es una característica específicamente humana. Los monos también disponen de un área de Broca (área cerebral de la articulación del lenguaje en humanos), pero que contiene las llamadas «neuronas espejo» y además es bilateral. Hay cierta evidencia de que el área de Broca se ha ampliado en el hemisferio izquierdo en los humanos, y está implicada tanto en la vocalización como en las actividades manuales. Además, los primates superiores no tienen lateralidad de mano como el ser humano, o al menos no tan claramente diferenciada. Esta lateralidad en los chimpancés es ligeramente más diestra que zurda, pero solo en aquellos que están en cautividad y tan solo en una proporción de 2 a 1, mientras que los humanos somos diestros en una proporción de 9 a 1.


    La lateralidad se empieza a «elegir» entre los 3 y los 5 años y se desarrolla madurando hasta los 12. La lateralidad ha de ser bien definida en la etapa preescolar para que al comienzo de la lectoescritura el niño tenga unas buenas bases y una clara referencia en su cuerpo de la direccionalidad.


    Un niño no solo tiene una lateralidad de mano, una selección natural con la que desarrolla más habilidad y resolución con una mano que con la otra. Este desarrolla una preferencia lateral también para los ojos, los oídos o los pies.


    Para identificar la lateralidad de una persona hay que observar sus respuestas espontáneas en diferentes tareas, normalmente no basta con una prueba. Especialmente si su sistema nervioso no ha madurado suficiente y la preferencia no está clara.


    


    
      ¿CUÁL ES TU LATERALIDAD?


      


      Sigue las siguientes indicaciones:


      [image: ]¿Con qué mano escribes o comes? ¿Con qué mano darías un golpe en la mesa? 


      [image: ]¿Con qué pie darías una patada a un balón? ¿O darías un golpe al suelo como enfadada? 


      [image: ]Coge un anillo o forma un anillo con los dedos. Con los dos ojos abiertos mira a través de él un objetivo pequeño que esté a unos metros como una letra en un cuadro, o un vaso. Mantén la mano y cierra uno de los ojos. Después cierra el otro. La imagen en uno de los casos permanecerá dentro del anillo y en el otro caso se descentrará completamente. 


      [image: ] Pon la oreja en la pared como si quisieras escuchar lo que dicen en la otra habitación. ¿Qué oreja has apoyado? Ponte un vaso en un oído para escuchar el sonido del mar como en una caracola. ¿Qué oído elegiste?


      


      ¿Has elegido siempre un mismo lado?, ¿o unas veces uno y otras el otro? Si este último es tu caso puede que tengas una lateralidad cruzada.

    


    


    ¿Qué es la lateralidad cruzada? ¿Hasta qué punto es importante? Durante mucho tiempo la lateralidad cruzada fue una de las etiquetas con las que se intentaba señalar las causas de dificultades de aprendizaje. Pero quizá hoy en día vemos que puede ser un signo de una inmadurez en la organización del sistema nervioso, aunque no siempre es así. Piensa por ejemplo en una persona diestra de mano, pero que por un problema de salud en un ojo tenga una preferencia de ojo izquierdo en su visión. Esta persona puede tener un rendimiento cognitivo perfecto. Su sistema nervioso puede estar organizado y adaptado a una situación particular. Podría tener más consecuencias, que el oído o el pie también estuvieran distribuidos entre los dos lados, o sin una preferencia.


    Piensa en una empresa que tiene dos edificios, uno a cada lado de la calle. En uno de los edificios está el departamento de compras. ¿Dónde sería más lógico que estuviera el departamento de administración económica para un mejor rendimiento, para una mejor comunicación? En el mismo edificio, ¿verdad? Si uno de los dos departamentos estuviera en el otro edificio (y suponiendo que en el ejemplo no haya teléfono ni Internet), un mensajero debería cruzar corriendo la calle para transmitir los mensajes entre ambos departamentos. Cruzar la calle no es en sí un problema si el mensajero es veloz y no le hacen pasar mensajes sin sentido, de hecho se puede entrenar hasta que sea tan rápido como si estuviera en el mismo edificio.


    Esto es lo que pasa con muchas personas que tienen lateralidad cruzada pero buen rendimiento cognitivo y del lenguaje. Pero los niños con problemas de desarrollo no solo tienen los departamentos mal distribuidos (lo que sería subsanable), sino que tienen mensajeros lentos y que se pierden por el camino, que se paran a tomar un café en el bar o se equivocan de piso cuando llegan al otro lado, y están buscando siempre llegar al lugar correcto. Quizá las áreas o los distintos departamentos no tienen bien puesto el nombre en la puerta y el mensajero no los encuentra fácilmente. Esta podría ser una metáfora de un problema de desarrollo en relación con la lateralidad. Podría ser llamada una desorganización lateral.


    Por tanto, la lateralidad cruzada es un signo de posible inmadurez en el neurodesarrollo si además está desorganizada, pero en nuestra opinión es una de las tantas expresiones del retraso del desarrollo. Debe ser tenida muy en cuenta y forma parte de una valoración completa del neurodesarrollo, pero no debe ser tratada como la causa del problema.


    


    Niños de manos «dormidas»


    


    Las manos y su funcionalidad son un lugar preferencial para observar un retraso o inmadurez del neurodesarrollo. La mano, como has visto, está unida a la función cognitiva y al lenguaje. Hay conexiones que se ponen de manifiesto en la formación de la persona. El desarrollo del cerebro está unido al uso de la mano. Esto no solo es así para una teórica historia de la evolución, sino que se puede observar en cada bebé.


    


    Para evaluar la funcionalidad de las manos de un niño hay que observar y tener en cuenta lo siguiente:


    


    • ¿Cómo usa las manos? ¿Se le caen las cosas? ¿Cuál es su habilidad para vestirse y abrocharse los botones o atarse los cordones?


    • ¿Cómo coge el lápiz o el bolígrafo? ¿Cómo es su letra, es pequeña y fluida o por el contrario es desordenada, grande y de trazos irregulares?


    • Cuando gatea, ¿apoya las manos planas en el suelo con los pulgares abiertos? ¿O mantiene los dedos encogidos con el pulgar cerca de los otros dedos? ¿Se apoya solo sobre el pulgar y la punta de los otros dedos sin apoyar la palma?


    • Cuando no hace nada, ¿le ves las manos como «dormidas»?


    


    Como ves, para evaluar la habilidad manual hay que observar no solo cuando el niño realiza una acción específica como escribir, sino también cuando hace una tarea de fuerza o, aún más interesante: cuando no hace nada en concreto. De hecho, este último punto es una pista clave.


    Uno de los ejemplos más claros de un problema de neurodesarrollo que afecta a las manos es lo que llamo el signo de las manos «dormidas». Una mano sana debe estar siempre viva, brillante, con los dedos inquietos, o al menos en una cierta pretensión. Cuando está en reposo, los dedos pueden permanecer estirados con el pulgar cómodamente abierto.


    Las manos «dormidas» normalmente están siempre semicerradas, con el pulgar junto al resto de los dedos y como si las hubieran desenchufado de la corriente; de tal modo que el niño podría estar hablando contigo, pero sus manos estarían como si no les llegara la corriente.


    Las manos «dormidas» son siempre más o menos disfuncionales. La escritura está muy afectada en la precisión de los trazos, en el tamaño de la letra o en el mantenimiento del orden. Las cosas se caen, son manos torpes, como si les faltara fuerza, pero no es solo fuerza. Es como si el cerebro tuviera dificultades en comunicarse con ellas. En el neurodesarrollo las manos, por alguna razón, no despertaron.


    Es nuestra tarea despertarlas, y se puede hacer. Lo hacemos a diario con resultados sorprendentes, si los pasos se hacen bien y hay constancia por parte de los padres. Es interesante cómo existe evidencia de que para alcanzar y tomar algo eficazmente con las manos es necesario un control postural previo. La clínica confirma este hecho, muchos de los niños que atendemos con dificultades de prensión o de manualidad también presentan dificultades de equilibrio o de coordinación.


    Por supuesto, ya podemos intuir que las manos no se van a despertar por escribir mil cuadernos de escritura más. Eso sería como la paradoja del camino de Santiago. Nadie pensaría que, por hacer el Camino, un cojo fuera a llegar al final andando fluido y ligero. Sin embargo, hay gente que piensa que, si tiene un problema de rodilla, si «le da más caña», se curará solo. O a veces se piensa que no hay más remedio que insistir con más trabajo y ejercicios manuales como meter garbanzos en una botella, y es verdad que hay que insistir, pero hay que ser conscientes de que no es posible que esas medidas sean eficaces por sí solas, ya que en ningún momento se trató la causa, ni se reprogramó el neurodesarrollo de la forma en que lo haría la naturaleza. Se ha de tratar de resolver el problema y facilitar la conexión del cerebro con la mano y la maduración del sistema nervioso.


    


    Resumen


    


    Nacemos con manos muy inexpertas, manos sin voluntad y sin control que agarran por un reflejo automático, que se llama reflejo de agarre. Las manos del ser humano han de despertar, activarse y programarse para alcanzar todo su potencial, que será bello.


    El despertar de las manos en el bebé precisa de unas condiciones de buena salud general, de un cuello equilibrado y sin tensiones musculares y de estímulos que las permitan madurar. Estos estímulos son que las manos sean tocadas por los progenitores en los primeros meses de la vida, que el bebé pueda pasar tiempos boca abajo «empujando» el suelo para enderezarse y que tenga la oportunidad de tocar muchas cosas y llevarlas a la boca.


    Las manos y la boca están diseñadas biológica y neurológicamente para trabajar juntas. Por eso ya en el bebé hay reflejos que integran manos y boca. Al tocar las palmas de las manos de un recién nacido, este empieza a succionar. Esta buena programación conjunta servirá para la alimentación o para el lenguaje.


    Muchos niños con problemas de desarrollo y aprendizaje muestran cierta torpeza en las manos, al mismo tiempo que tienen dificultades con la pronunciación de algunos sonidos.


    La lateralidad es una especialización neurológica. Lo ideal es que el cerebro vaya lateralizándose en un hemisferio para tener una prioridad de movimiento y percepción sobre el ojo, el oído, la mano y el pie del mismo lado. En muchos problemas de desarrollo falta esta organización y especialización del sistema nervioso, a la que hay que ayudar con un programa de reprogramación y maduración del sistema nervioso.


    


    ¿Qué puedes hacer? 


    


    El bebé


    


    • Si tienes un bebé, toca mucho sus manos, presiona y acaricia la palma y cada dedito. Hazlo de forma habitual, pero especialmente cuando toma pecho o el biberón. Al hacerlo durante los primeros meses notarás que succiona mucho mejor mientras presionas suave en la palma de sus manos. Así ayudarás a integrar el reflejo Babkin y en el cerebro, la mano y la boca estarán mejor coordinadas en el futuro.


    • Pon a tu bebé mucho boca abajo, debería estar así en una superficie firme que no se hunda, despierto y vigilado al menos 5 minutos cada varias horas desde la primera semana de vida. Aumentando el tiempo progresivamente conforme crece. Si al ponerlo boca abajo sobre los 2-3 meses no mantiene bien los brazos y se le abren hacia los lados, has de mantenerlo con los antebrazos y codos apoyados a la altura de sus hombros más o menos. Si le cuesta organizarse con sus brazos o ves que se queja mucho en esta posición (signo de que tiene alguna molestia en el cuello o en la espalda), busca la ayuda de un fisioterapeuta experto en TMPI. Al final del libro tienes un apartado para poder encontrar profesionales que te ayuden.


    • Permite a tu bebé que se chupe las manos, esta es una etapa clave alrededor de los 3 meses. Con ello integra la percepción de sus manos y puede crear en su cerebro un mapa más preciso de ellas. Permite también que se lleve los pies a la boca, esto llegará sobre los 6 meses. Los pies también tienen que crear una buena representación en el cerebro. Eso dará a tu hijo más equilibrio y movimientos más seguros.


    • Permite que se lleve juguetes a la boca. Asegúrate de que son seguros. Si después de tocar un juguete lo puede chupar, se hará una mejor idea de la forma y el volumen del objeto. Esto ayuda a su desarrollo. Recuerda que la boca es mucho más precisa que las manos para conocer el mundo al menos hasta los 2-3 años.


    


    El niño / la niña


    


    • Estimula la autonomía de los niños. Es verdad que nosotros, los adultos, hacemos todo mejor y más deprisa, pero aprender lleva su tiempo y si es a usar las manos, años. Solo haciendo cosas desarrollará sus habilidades. No le vistas o desvistas si ya tiene edad para hacerlo solo, gestiona los tiempos para que él pueda llevarlo a cabo a su ritmo. Es verdad que, por las mañanas, en las casas de las familias con hijos, los tiempos van muy justos y a veces vamos gritando por los pasillos. Que empiece a vestirse antes, o por lo menos permite que se vista y desvista en los días libres, aunque si lo hace a diario, mucho mejor. Nunca des de comer a un niño que ya puede utilizar sus manos para alimentarse con los cubiertos, aunque sean cubiertos adaptados. Los padres tenemos a veces un gusto oculto por dar de comer a los niños, como un placer inconsciente, pero ellos se desarrollarán mejor si tienen la oportunidad de hacerlo por sí mismos. La ayuda con la mejor motivación puede ser altamente discapacitante tanto en niños como en personas mayores. El amor muchas veces requiere de un paso atrás para que el otro ocupe el espacio que le pertenece.


    • Juega con tu hijo en el suelo a menudo. Este simple hecho hará que apoye las manos en el suelo y eso despertará en cierta forma las manos. El contacto de las manos con el suelo durante el desarrollo del bebé permite que se integren reflejos de agarre y la mano pueda liberarse para funciones más avanzadas. Si tu hijo se saltó etapas como el gateo, jugando en el suelo puede completarlas. Observa si cuando jugáis las manos se apoyan con los dedos estirados y el pulgar separado, eso sería lo ideal.


    • Juega con tu hijo a hablar con las manos. Hay juegos en donde hay que escenificar o comunicar algo usando las manos mientras otros tienen que adivinar de qué se trata. Esto desarrollará habilidades de las manos y además en relación con el lenguaje. También podéis cantar canciones en las que las manos representan la letra de la canción en un ritmo concreto. Esto le ayudará mucho.


    • Juega con tu hijo a juegos de palmas o estimula que lo haga con sus amigos y amigas. Las chicas suelen hacerlo más que los chicos pero es una actividad de ritmo y coordinación muy interesante para el cerebro de todos.


    • Si ves que las manos de tu hijo presentan cierta torpeza, o alguno de los signos que hemos descrito aquí, busca ayuda. Es posible que viva también otras dificultades con la autonomía, el rendimiento escolar o el lenguaje. Es posible que esté sufriendo mucho para sacar las cosas adelante, para no defraudarte, pero lo hace a cambio de un esfuerzo importantísimo. Busca un fisioterapeuta experto que le haga un examen completo de desarrollo y verifique si hay tensiones de cuello o espalda. Un terapeuta ocupacional también puede ayudarlo mucho.


    • Si por desconocimiento o por diferentes dificultades en los primeros años de tu hijo (enfermedades, hospitalizaciones, etc.) no pudiste acompañarlo en sus etapas de desarrollo y estimular sus manos, no te inquietes, todo se puede programar más tarde. El cerebro es fascinante y a veces tiene la capacidad de encontrar vías alternativas para construirse o repararse. Si crees que las dificultades de tu hijo coinciden con una organización no ideal de las manos, tienes distintos profesionales que podrán ayudarlo muchísimo. ¡Siempre es posible mejorar! ¡Siempre hay una esperanza!
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    El desarrollo del lenguaje


    La gran evolución del cerebro


    


    El lenguaje es una de las habilidades puramente humanas, es el signo de una evolución de millones de años en el cerebro. Muchas especies se comunican con sonidos y tonos, pero solo el ser humano puede construir un lenguaje abstracto, con doble intención o con humor. Se cree que la evolución del lenguaje está muy ligada al desarrollo de la dominancia lateral de la mano. Al comienzo, los seres humanos hablaban con las manos y ciertos sonidos, y las liberaron para otras tareas, mejorando nuestra capacidad de articular el lenguaje con la boca.


    Tu cerebro estaba preparado y predispuesto para el lenguaje desde el día que naciste, pero esta predisposición parece que no se materializa sin experiencia social. Por tanto, la construcción del lenguaje también es el resultado de una evolución y una programación en nuestro cerebro que comienza con la gestación y que se desarrolla durante la infancia. Hablar mucho a los bebés es uno de los estímulos que ayudan al desarrollo del lenguaje. Más tarde siempre podemos mejorar nuestro lenguaje y aprender nuevos sonidos e idiomas, pero probablemente con mucha menor capacidad.


    Algunos niños no adquieren las habilidades del lenguaje en el tiempo que por su desarrollo se estimaba, lo cual puede preocupar mucho a sus padres, pero ¿eso predice que presentará dificultades de desarrollo o de lectoescritura más adelante? ¿Qué signos pueden preverlo?


    Acompáñame en el descubrimiento de esta habilidad tan increíblemente compleja.


    


    La historia de nuestro lenguaje


    


    ¿Cuándo el ser humano comienza a mostrar lenguaje? La comunicación está presente desde la génesis de la persona en el vientre materno. Originariamente se trata de una comunicación bioquímica a través de sustancias que pasan entre la madre y el feto. Al nacer aparece otro tipo de comunicación, al principio no verbal.


    La mirada, el tacto o el olfato se convierten en los mediadores de esta comunicación entre la madre y el bebé, que será abierta a otros. A los 4 meses de vida, con la integración de los reflejos primitivos, el cerebro comienza la maduración de la intención. Hasta ese momento, solo podía coger algo si se le rozaba la mano con el objeto, no tenía intención de cogerlo, sino que se trataba de una reacción automática. Con la boca, la nutrición también funcionaba de manera automática, si algo rozaba la cara el bebé, giraba la cabeza y dirigía los labios para, posteriormente, al sentir el pezón, succionar. Al introducir un dedo, el bebé succionaba igualmente, gracias a los reflejos primitivos que aseguraban la supervivencia del bebé al margen de su voluntad. En la etapa de 4 meses el bebé comienza a «desear» y a construir un movimiento voluntario hacia lo que le interesa, tanto en la mano como en la boca, con la que expresa su voluntad de chupar esto o aquello.


    Los primeros sonidos más o menos articulados no tardan en llegar, pequeños balbuceos que se convertirán en pedorretas en la etapa de los 6 meses.


    A los 6 meses, según Gesell, uno de los padres de la investigación sobre el desarrollo del niño, el bebé adquiere su condición social. Comienza un largo proceso de integración en la sociedad. Para algunas líneas psicológicas el bebé constituye internamente en ese momento la figura del padre. A los 6 meses se amplía la calidad de su expresión verbal y no verbal. Empezará a señalar y los variados sonidos se irán convirtiendo en las primeras palabras a los 9 meses. De hecho, lo primero que hace un bebé es balbucear, y el comienzo del lenguaje verbal se activará con la habilidad para entender y decir palabras simples, que normalmente son casi siempre sustantivos que hacen referencia a cosas o personas: agua, pelota, papá, mamá, etc.


    Los bebés progresan posteriormente a frases de dos palabras que tienen una gramática rudimentaria. El lenguaje en este momento es llamado telegráfico. Después de los 3 años el niño podrá disponer de una gramática más amplia que le permita la construcción de frases incluyendo verbos y palabras que combinen para expresar lo que el niño desee.


    Aunque todo el cerebro del ser humano evoluciona desde el primer momento, en el primer año de vida el cerebro se desarrolla sobre todo en la parte subcortical, en lo que llamábamos el cerebro «de abajo». La parte subcortical o más básica del cerebro se ocupa de las funciones automáticas, mientras que la parte cortical, la superior, la más avanzada, la eminentemente humana, se desarrollará más a partir del segundo año. Pero todo en el ser humano se construye sobre bases precedentes. El sistema nervioso en su conjunto se desarrolla a partir de las estructuras y funciones más sencillas y por supuesto más arcaicas, tanto ontogénicamente (en la construcción de la persona desde su gestación) como filogenéticamente (en la construcción del ser humano a partir de la evolución de las especies).


    Piensa en una acción muy sencilla, vas por la calle con el teléfono en la mano escribiendo un mensaje y recibiendo otros. La parte más avanzada de tu cerebro, el córtex, trabaja para transformar tus pensamientos y tus emociones en palabras que los representen y que puedan ser percibidos por el «mapa» lingüístico del interlocutor de nuestros mensajes. Con nuestras personas más cercanas podemos usar expresiones que podrían ser malinterpretadas por otras, esto constituye una codificación del lenguaje. Mientras el córtex se ocupa del lenguaje, hay un trabajo enorme desarrollándose por tu cerebro, pero en su parte más arcaica representada por la médula espinal o el tronco cerebral (el cerebro «de abajo»).


    Numerosas estructuras de esta otra parte del cerebro mantienen tu paso, controlan el apoyo de cada pie, la cadencia y longitud de cada paso. Se ocupan de mantener el equilibrio, incluso monitorizan las informaciones visuales periféricas de lo que hay a los lados y detrás del teléfono, de lo que por otro lado no se es consciente. Recogen las percepciones vestibulares responsables de informar a tu cerebro sobre los movimientos de la cabeza para que la imagen de las palabras en el teléfono siga nítida, lo que no pasaría si los reflejos de ajuste ocular y cervical no funcionaran bien. Por otro lado, piensas en las palabras, pero no en el dedo que marca los espacios. Calcular la precisión de los apoyos en las letras del teclado es un hecho voluntario pero de gran modulación por el cerebro «de abajo».


    En resumen, el lenguaje, como función avanzada, en cierta forma se sustenta sobre el buen funcionamiento de lo automático. Otro ejemplo es tu lenguaje en el aprendizaje de la conducción. Cuando aprendes a conducir, cuando tienes que estar atento a los pedales, los cambios de marcha, el volante y además el tráfico y los semáforos, no se puede ni hablar. De hecho, cuántas veces al aparcar en una zona difícil o en nuestros primeros recorridos tras sacar el permiso habrás dicho a alguna persona dentro del coche: «No me hables ahora, que estoy tratando de...». Al cabo de un tiempo, conforme se automatizan las funciones por el cerebro «de abajo», podemos hablar por teléfono y hasta hacer gestos mientras conducimos (por el manos libres, por supuesto).


    El lenguaje es una propiedad del córtex, no así la lingua, que es una función de comunicación verbal más básica, en la que se pueden utilizar estructuras más simples del sistema nervioso. No es lo mismo hablar que tener lenguaje, no es lo mismo decir o escuchar una frase que comprender su sentido último, poder imaginar o conocer en nuestro interior lo que significa o poder ser tocado por la emoción ante lo que esas palabras representan. Desde otro punto de vista, es la gramática lo que sitúa nuestro lenguaje lejos de otras formas de comunicación animal. Muchas otras especies se comunican mediante llamadas, gritos, gruñidos y múltiples sonidos en distintas frecuencias de vibración. Pero la gramática hace al lenguaje infinitamente creativo, y no hay límites en la forma de combinar palabras para expresar nuevas ideas.


    


    ¿Cómo funciona el lenguaje?


    


    El lenguaje funciona para el cerebro como un órgano mental específico y está físicamente localizado en áreas especializadas en el córtex. Además de esta precisión, la diferenciación de nuestro cerebro en dos hemisferios es muy importante, ya que el lenguaje está lateralizado en el cerebro. Es el hemisferio izquierdo el lado más verbal, donde se localiza el lenguaje en prácticamente todo el mundo, incluso en los zurdos. El cerebro derecho también tiene una responsabilidad auditiva y en el lenguaje, pero se ocupa más de la prosodia, que incluye los elementos del habla que no son unidades fonéticas como vocales o consonantes, sino que le aportan un contenido emocional al lenguaje. El acento, la entonación o la musicalidad están bajo el control del hemisferio derecho.


    El lenguaje está localizado alrededor de una zona central en el hemisferio izquierdo, entre las áreas frontal, temporal y parietal. Dentro de esta zona hay varias áreas específicas. La zona de Wernicke se encarga de la comprensión del lenguaje y está junto al córtex auditivo en la parte del cerebro que está en los lados, y el área de Broca, algo más adelante en su localización y muy cerca del córtex motor, se encarga de la sintaxis del lenguaje. Está cerca del córtex motor porque es la encargada de activar los músculos de la boca y la lengua que pueden generar los sonidos que expresan lo que queremos.
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    Esquema que representa las áreas cerebrales que tienen relación con el lenguaje en el hemisferio izquierdo.


    


    La articulación de los sonidos es un trabajo voluntario preciso. Aunque hayas automatizado la pronunciación hasta el punto de hablar a toda velocidad mientras haces otra cosa, somos conscientes de lo que decimos (bueno, quizá no todo el mundo) o, dicho de otra forma, no es posible decir algo que no queramos decir (bueno, salvo en ciertas ocasiones donde hacemos el comentario que deberíamos habernos callado..., solo que esto es un tema más freudiano y daría para otro libro).


    La función voluntaria en la activación de los músculos de la boca necesita ser sostenida por funciones musculares automáticas e inconscientes. Por ejemplo, di en alto esta frase: «Este libro es extremadamente apasionante e instructivo». No, no lo pienses solo. Dilo en alto, por favor. Ahora, una vez dicha la frase, piensa si mientras la decías estabas cogiendo aire o echando aire. Has sido consciente de decir cada fonema, pero verás que la consciencia de la respiración no estaba tan presente. Pues bien, es imposible sacar ningún sonido si el aire no sale. Está bien, intenta decir ahora la frase inspirando aire por la boca (como sorbiendo aire). ¿Qué tipo de voz has tenido?, probablemente una voz de ultratumba. Esto, además de la dificultad para coordinar la voz. El tronco cerebral se ocupa en segundo plano de facilitar que lo automático permita lo voluntario. Mientras tú te ocupas de decir la frase con tu córtex, la parte más primitiva de tu cerebro se ocupa de los detalles. Solo que estos detalles son muy importantes. Algunos niños inmaduros neurológicamente no son capaces de expresar sonidos porque la respiración no se ajusta de forma automática y primero tendrían que aprender a espirar para después pronunciar.


    Entre la comprensión y la expresión tiene que haber, como bien puedes suponer, una coordinación extrema. De igual forma, entre el área de Wernicke y el área de Broca hay una autopista de comunicación llamada fascículo arqueado. Así que, cuando queremos hablar, el área de Wernicke envía al área de Broca la composición de lo que queremos decir. Este canal de información está bastante bien estudiado por la neurología, pero es posible que en los niños antes de los 4 años este portal no esté bien desarrollado y haya otros relevos, por ejemplo a través del tálamo, que serviría como distribuidor de las informaciones sensoriales, como lo hace para otras informaciones que llegan al cerebro.


    Es curioso que las frecuencias en el espectro de voz aumentan cuando los bebés manipulan objetos grandes en comparación con las mismas actividades con objetos pequeños. Esto sugiere que la manipulación tiene algo que ver con el lenguaje. De hecho, el área de Broca parece implicada en la representación tanto del brazo como de la boca. Esta es una de las muchas investigaciones que sostienen la hipótesis de que el habla humana evolucionó desde gestos manuales, hacia un sistema en espejo que incorporó los gestos de la boca a lo largo de la evolución de los homínidos. Probablemente el habla se volvió el modo dominante de expresión con la aparición del Homo sapiens hace unos 170.000 años. Antes de esto el lenguaje puede que se basara en gestos con las manos y los brazos. A pesar de esta dominancia del habla, los gestos manuales siguen acompañando al lenguaje en muchas situaciones: en las personas con sordera, en la escritura y en ciertas culturas y sociedades. Las pruebas nos llevan cada vez más a que el lenguaje se originó en los gestos y no en la vocalización, y más adelante parece que el lenguaje se desarrolló como un sistema de neuronas espejo para la percepción, la imaginación y la ejecución de la acción manual, implicando también al área de Broca en los humanos. Finalmente, el área de Broca se especializó en la organización de la articulación del habla.


    


    Lo auditivo y el lenguaje


    


    Desde el comienzo de su vida, el niño está a la escucha en el ambiente sonoro en el que vive con el fin de orientarse en el espacio, integrarse en su entorno social, detectar peligros y aprender a hablar. Cada alteración en la percepción verbal tendrá como consecuencia una reproducción incorrecta del sonido, probablemente según como él lo ha percibido. La recepción de los sonidos y el procesamiento auditivo pueden ser importantes en los problemas de aprendizaje, en las dificultades de lectura y en el comportamiento.


    En el examen del procesamiento auditivo se valora la discriminación auditiva a través de ambos oídos, y no solo con un sonido concreto. Es lo que llamamos la binauralidad (la integración de la información que llega a través de ambos oídos). Si percibimos de forma distinta la información sonora que llega a través de ambos oídos, nos falta «nitidez» auditiva y eso provoca confusión. ¿Has experimentado tener un oído taponado y el otro no? Es una sensación desagradable, ¿verdad?, pues imagina estar en un lugar con ruido de fondo y de forma permanente tener esa sensación.


    Otro de los aspectos que hemos de valorar es la intensidad con la que percibimos los sonidos graves (los de fondo) y los agudos. Si existe una alteración importante, presentaremos problemas de figura-fondo auditiva, o podríamos llamarla una dificultad para diferenciar un sonido específico entre otros parecidos. Las curvas de madurez auditiva progresan hasta los 10 años de edad cuando ya encontramos curvas como las de los adultos. A edades más tempranas percibimos con mayor intensidad los sonidos agudos, esto provoca el reflejo de búsqueda. A medida que madura el niño, la curva auditiva se iguala y el niño puede empezar a prestar atención sostenida durante más tiempo. Pero, si tenemos alteradas esas curvas, presentaremos problemas cuando exista mucho ruido de fondo. Eso les sucede a muchos niños con déficit de atención y alteraciones auditivas asociadas.


    Al llegar a la edad escolar las dificultades en la percepción auditiva se convierten en una carga tremenda para el niño. Así como los padres no tendrían problemas para repetir una palabra mal comprendida, la maestra hablará a un ritmo normal, utilizando constantemente palabras nuevas que el niño tendrá que repetir y registrar en su memoria. Una mala organización de la lateralidad auditiva podrá causar inversiones en la percepción de ciertas letras o grupos de letras. El niño deberá ordenar los fonemas que perciba si quiere captar cada palabra en su conjunto. Luego deberá colocar cada palabra en su lugar en la frase y tendrá dificultades para captar el sentido y el mensaje dentro de esa frase. Esto es posible con el coste de un esfuerzo muy importante que llevará a un rápido agotamiento y pérdida de la atención, además de mucho más tiempo para realizar las tareas escolares, lo que supone aún más agotamiento.


    


    Los problemas en el desarrollo del lenguaje


    


    El lenguaje, como la visión y otras muchas funciones cerebrales, se desarrolla en un periodo muy específico y crítico, en una fase temprana en la que el niño debe tener la experiencia del lenguaje o no se activará la maduración cerebral en las estructuras neurológicas que lo controlan. Y la realidad es que no todos los niños desarrollan una correcta función del lenguaje.


    Los problemas en el desarrollo del lenguaje pueden estar en relación de una forma simple con la recepción del sonido, con el procesamiento del sonido y del lenguaje y, por último, con la ejecución del habla o expresión. Lo podríamos resumir como problemas de entrada, de procesamiento y de salida. Pero al tratarse de un proceso global e interrelacionado, es posible que, si hay problemas en una de estas tres partes, las otras dos sufran las consecuencias. Esto es, si no escucho bien, posiblemente no procesaré bien o lo haré con mucho esfuerzo. Si no proceso bien el lenguaje, reproduciré sonidos que no son correctos o responderé en un contexto que realmente no era el que yo percibí, y por tanto mi respuesta no será la adecuada a lo que mi entorno esperaba. De la misma forma, la afasia del desarrollo es un problema de procesamiento del lenguaje, pero los síntomas se presentan obviamente en la expresión. La diferenciación desde un punto de vista clínico es muy compleja. También es posible que algunos problemas tengan relación con una afectación en procesos muy vinculados, como el procesamiento visual en la dislexia del desarrollo (dificultades específicas de lectura).
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    Esquema de los posibles procesos implicados en los problemas en el desarrollo del lenguaje.


    


    Los problemas en la recepción: la entrada


    


    Parece que el ser humano tiene una capacidad innata para el lenguaje, pero en el bebé además hacen falta estímulos del exterior para que el lenguaje se desarrolle. La forma en cómo los padres vocalizan crea huellas (mapas cerebrales) que ayudarán a una correcta vocalización a medida que el niño vaya creciendo. Las voces de los progenitores y de otras personas alrededor del niño activan las conexiones cerebrales para el desarrollo de la lingua y el lenguaje. Si no tuviera los estímulos correctos o si no los pudiera percibir correctamente por problemas en su sistema auditivo, tanto el procesamiento como la posterior habla sufrirán alteraciones.


    Tenemos la costumbre de hablar a los niños modificando nuestro lenguaje a una forma simplificada y a veces ridícula en la entonación. Nos inhibimos de ciertos términos para hacerlo más adaptable al bebé, aunque es posible que esta forma de comunicarnos con los niños sea una forma de limitar el máximo desarrollo de su lenguaje. Aunque también parece que vocalizar de forma lenta y con gesto mímico ayuda a crear luego una mejor vocalización. Los logopedas lo usan en sus terapias, porque en el lenguaje también hay una parte visual y de movimiento.


    Por otro lado, hay algunos problemas que pueden influir en que los sonidos sean bien percibidos y procesados por el bebé y el niño. La etapa de entrada en las escuelas infantiles hasta el comienzo de la formación escolar reglada está caracterizada por los mocos. Casi a todas horas vemos a nuestros pequeños con mocos que a veces los hacen respirar por la boca y que se hinchan como pompas de jabón en la nariz con alguna respiración. Es una etapa de estar siempre con el pañuelo en mano persiguiendo al niño. Entre los 2 y los 4 años se encuentra el periodo habitual de las otitis, que en esta edad están facilitadas por varios factores principales:


    Un primer factor podría ser inmunológico. El moco es un sistema de protección que activa el sistema inmunológico para hacer frente a posibles amenazas. El niño está en este periodo en un gran proceso de entrenamiento del sistema inmune, razón por la que el encuentro con otros niños y otras sustancias que no estaban presentes en casa pone en marcha toda la activación de las mucosas para hacer frente a una posible infección.


    Un segundo factor también inmunológico puede ser la hipersensibilidad de algunos niños a los lácteos de vaca. El consumo excesivo de leche tiene una larga asociación con la producción de moco en las vías respiratorias, aunque esta asociación no puede ser explicada bajo el paradigma de la alergia y hay muy poca evidencia médica que muestre esta causalidad. La verdadera alergia a la proteína de la leche tiene una incidencia de un 2-3 %. A pesar de que la leche de vaca es un alimento muy rico en nutrientes, también es un alimento muy controvertido y, al contrario de lo que se suele pensar, la humanidad no dispuso siempre de él. Para el millón de años en los que el ser humano ha sido probablemente como lo conocemos hoy, la leche no fue un alimento habitual hasta posiblemente hace unos 10.000 años, con el desarrollo de la ganadería. Para los países occidentalizados la leche sigue formando parte de las recomendaciones básicas para la infancia, pero no en todas las culturas esto ha sido así. En los países de Oriente, en el Amazonas o en la Polinesia la leche no forma parte de la alimentación básica tradicional y los niños no registran más problemas de salud específicamente por ello (al margen de otros aspectos como la higiene o el desarrollo social). De hecho, no ha habido en toda la historia de la humanidad una dieta única universal consumida por todos los humanos, incluidas las más de 20 especies de homínidos presentes desde hace 5-7 millones de años.


    Un tercer factor para la alta incidencia de otitis en la infancia es la arquitectura ósea de la cara. Las trompas de Eustaquio, los tubos de drenaje del oído a la laringe, tienen una inclinación menor que en el adulto y por supuesto un tamaño menor. Esto supone una dificultad de drenaje. Estos conductos permiten que el aire exterior pueda llegar hasta la caja del tímpano por dentro y mantener en el lado interno de la membrana timpánica la misma presión que existe en el exterior. Si además en las vías aéreas y en los senos estamos llenos de moco, es mucho más fácil desarrollar inflamación e infecciones. A partir de los 4 años la cara da un cambio morfológico que también cambia la inclinación de estas vías de drenaje y las otitis comienzan a disminuir en frecuencia. Es fundamental que hasta ese momento los padres sepan realizar lavados nasales regularmente y de una forma correcta. La forma más conocida a partir de «jeringazos» de suero fisiológico no es la forma óptima y además es incómoda e ineficaz. Los lavados han de hacerse por flujo y no por impulso. El fisioterapeuta pediátrico debe ayudar a liberar el moco no solo de las vías superiores, sino también de los bronquios, con técnicas de fisioterapia respiratoria eficaces. Muchos padres encuentran la luz desde que cuentan con la ayuda del fisioterapeuta para liberar a sus bebés e hijos del moco.


    Por último, la cantidad de moco y su influencia en las otitis tiene mucho que ver con la forma en la que los senos y el paladar se han desarrollado. Si la cara no ha podido expandirse suficiente y el paladar es alto o estrecho, el espacio detrás de la nariz es mucho menor y eso puede llevar más fácilmente a la acumulación de moco y al desarrollo de inflamaciones de las adenoides, también llamadas vegetaciones. Estas últimas están relacionadas con la respiración bucal, los ronquidos y las otitis, pero también pueden ser consecuencia del exceso de moco y el poco espacio con inflamaciones e infecciones repetidas. Por este motivo, es fundamental que la cara del bebé en desarrollo pueda crecer bien y expandirse para dejar suficiente espacio aéreo detrás de la cara. Los fisioterapeutas pediátricos expertos en TMPI evalúan y tratan el cráneo y la cara del bebé y acompañan su correcto desarrollo.


    Volviendo a las otitis. Como hemos visto, los primeros 4 años de vida son fundamentales en la programación de muchos sistemas, pero uno de los sistemas especialmente sensible por su necesidad de programación inicial en la vida es el auditivo. Escuchamos distintos tipos de sonidos y nuestro cerebro se programa para procesarlos bien y para poder repetirlos correctamente más tarde. Si las vías aéreas están llenas de moco y el oído sometido a la presión del moco no bien drenado, las dos caras del tímpano no tienen la misma presión atmosférica y no puede vibrar de forma correcta. En consecuencia, el sonido es percibido alterado y los registros procesados son diversos. Después, el niño comienza a pronunciar mal algunos sonidos, parece que no oye bien ciertas conversaciones o ciertos tonos y, lo que tendrá más relevancia posterior, parece que no comprende bien lo que oye en ciertas situaciones.


    


    Los problemas en el procesamiento


    


    Aunque los sonidos sean bien percibidos, para un buen procesamiento del lenguaje y para su correcto aprendizaje son necesarios otros factores. En primer lugar, es necesario comprender que, aunque existen áreas específicas para el desarrollo y la ejecución del lenguaje, este es responsabilidad de todo el sistema nervioso en un marco global, y no solo de varias áreas cerebrales. Aunque la médula espinal pareciera no tener relación con la comunicación o el lenguaje, también tiene una función muy importante, al informar al sistema nervioso sobre la postura, los movimientos de los brazos y las manos o la respiración, todo ello muy implicado en la comunicación verbal y no verbal. Recuerda que, si no podemos coordinar la articulación de la palabra con la espiración, es muy difícil hablar.


    Para entender esta relación del lenguaje con el desarrollo general del sistema nervioso tenemos un estudio muy interesante con niños de 5 años con dificultades severas y medias de lenguaje y habla. Este trabajo mostró cómo estos niños presentaban claras y evidentes dificultades en las tareas de desarrollo motor grueso, como fuerza en las piernas, capacidad de salto o fuerza de agarre en las manos.


    El procesamiento del lenguaje puede estar afectado por daños en las áreas cerebrales que son responsables del lenguaje, pero que fueron dañadas de forma perinatal y compensadas, de tal forma que sería difícil poder encontrar las lesiones en resonancias magnéticas u otras pruebas de imagen.


    Las formas más comunes son la afasia del desarrollo, parece ser que por un daño en la zona Wernicke en el hemisferio cerebral izquierdo. Este problema puede diagnosticarse por un estudio cuidadoso de historias clínicas desde el momento del parto. A veces se puede establecer este diagnóstico por procedimientos neuropsicológicos y por test especiales. El síntoma principal es el retraso en el habla y la dificultad de comprensión del habla. La afasia del desarrollo no tiene siempre una relación directa con el rendimiento escolar, aunque sí con el desarrollo social.


    La dislexia puede deberse a un daño o disfunción en otra área del hemisferio izquierdo entre los lóbulos parietal y temporal. La principal característica es una deficiencia visuoperceptiva y su relación con la audición y el lenguaje, por un lado, y con los procesos visuoperceptivos-cognitivos por otro. En los problemas disléxicos, el síntoma principal es la dificultad para reconocer los símbolos de lectura y escritura unido a la desorientación izquierda-derecha.


    Los dos hemisferios cerebrales están unidos por muchas vías que forman el cuerpo calloso, y es fundamental que trabajen juntos. Hay que recordar que el hemisferio izquierdo es más analítico y es el responsable del lenguaje, mientras que el derecho lo es del esquema corporal y las relaciones espaciales. Las dificultades de lectura y escritura pueden estar relacionadas con problemas en el esquema corporal y la relación con el espacio, y con una mala comunicación entre el hemisferio derecho, que sitúa las letras en el espacio o en una relación izquierda-derecha, y el hemisferio izquierdo, que les pone sonido y significado.


    


    Los problemas en la expresión


    


    Aunque los sonidos sean bien percibidos y bien procesados, para emitir correctamente hace falta una forma correcta de la cavidad bucal y del contacto dentario y una coordinación muy precisa de los músculos de la boca y de la lengua. Algunos bebés, en su primer contacto con el pecho de la madre, tuvieron algunas dificultades para extraer bien la leche del pezón. Las matronas son fundamentales para ayudar a las madres en este periodo clave del comienzo de la lactancia. Pero algunos bebés con un nacimiento traumático, en el que la cabeza sufrió presiones muy fuertes durante mucho tiempo, pueden sufrir alguna agresión sobre los nervios que salen de la parte posterior del cráneo y que se ocupan de los músculos de la boca, la lengua y la deglución. Estos nervios son el hipogloso (XII nervio craneal) y el glosofaríngeo (IX nervio craneal). Las consecuencias pueden ser una dificultad en la calidad de la succión o una fatiga, como si el lactante se cansara enseguida del acto de mamar y se durmiera.


    Hay distintos signos para ver una posible alteración craneal en estos nervios, como ver que al llorar los labios presentan una asimetría de forma o la lengua se lateraliza, ya que un bebé hasta las 12 semanas solo puede mover la lengua de abajo arriba, que es el movimiento necesario para empujar el pezón y extraer la leche. La lateralización de la lengua antes de ese momento sería un signo de disfunción de los nervios craneales. De nuevo aquí, el tratamiento precoz con TMPI permitiría al bebé una buena lactancia, una correcta integración de los reflejos primitivos en relación con la boca y una correcta articulación posterior del lenguaje.


    Algunos niños presentan dificultades en la expresión verbal. Pero el signo de que sea un problema de expresión final y no tanto de procesamiento es que probablemente afecte también a la alimentación; por ejemplo, en los niños para los que masticar es difícil o penoso y se hacen las comidas eternas; niños con dificultades para tragar, con rechazo a ciertas texturas de alimentos, etc. Podemos comprender que, si el problema afecta a la coordinación de los músculos de la boca, esta alteración afectará a todo lo que la boca hace y no solo al lenguaje.


    El profesional que acompaña a los niños con estas dificultades es el logopeda, pero sin duda podrá ayudar mucho más si la estructura craneal es tratada antes o al mismo tiempo por fisioterapeutas especializados.


    


    La dificultad específica de lectura..., mejor así que «dislexia»


    


    La dislexia del desarrollo es un diagnóstico médico que se refiere a la dificultad específica y significativa en las habilidades de lectura, inexplicable por cualquier déficit en la inteligencia general, oportunidades para aprender, motivación general o agudeza sensorial. Como describiremos en el capítulo sobre dificultades de aprendizaje, la dislexia del desarrollo es un diagnóstico que corre el riesgo de etiquetar y reducir la globalidad del niño a un título. Por tanto, en nuestra opinión, sería mejor referirse en general a «dificultad específica de lectura», con un concepto más amplio empleado en el mundo educativo. Las estadísticas dicen que entre el 10 y el 17 % de las personas en los países desarrollados podría estar afectado por este problema. Los datos varían mucho, porque también varían los criterios diagnósticos para definir que algo es dislexia y no una dificultad general del lenguaje, o un problema de atención.


    La primera diferencia fundamental por establecer es si existe una dificultad en la descodificación del signo escrito al sonido (precisión o fluidez en leer en alto) o en la comprensión (capacidad de entender lo que hemos leído). Estas son dos formas muy diferentes de dificultad de lectura, aunque ambas dependen del desarrollo del lenguaje oral. A la dificultad de descodificación se le puede llamar dislexia del desarrollo, y tiene relación con problemas de desarrollo del lenguaje oral, de las habilidades relativas al habla y al sonido (fonológicas) o de las habilidades visuales. Por otra parte, la dificultad en la comprensión también se vincula a las dificultades en el lenguaje oral, pero más ligadas a la comprensión del significado de las palabras o a la integración de la gramática.


    Muchos niños con dificultades específicas de lectura también comparten dificultades de atención, hiperactividad o problemas de coordinación. Esto hace realmente difícil el diagnóstico y hace necesario un nuevo paradigma sobre los problemas de aprendizaje, tal y como describimos en otro capítulo, que tenga una visión más global sobre el niño, teniendo en cuenta el neurodesarrollo y con un enfoque biopsicosocial.


    El proceso del aprendizaje de la lectura, al contrario de lo que se piensa, no comienza cuando el niño entra en el colegio, sino mucho antes, en el periodo preescolar. Incluso podríamos decir que comienza en los primeros meses de vida, con el desarrollo de lo auditivo, del lenguaje en los primeros sonidos que emitimos y de lo visual. Aprender a leer es una de las claves de la educación tal como la conocemos en los países desarrollados, y los niños que tienen dificultades para leer entran en una espiral de fracaso escolar. Se ha intentado buscar los factores que podrían influir en que un niño desarrolle problemas de lectura. El conocimiento de las letras y de los sonidos, el vocabulario que utiliza el niño, la imitación de las frases y la capacidad de contar historias son signos importantes en la edad preescolar para predecir si tendrá o no dificultades de lectura.


    La dislexia del desarrollo se relaciona a menudo con una alteración en el conocimiento fonológico, que se refiere a la habilidad para percibir y manipular los sonidos de las palabras habladas. La teoría fonológica es la más tradicional y la más conocida entre los profesionales del mundo de la educación, y sigue siendo la teoría predominante. Una hipótesis es que el déficit en el conocimiento fonológico altera la habilidad para convertir el mapa de sonidos desde sus letras visuales homólogas, provocando un bloqueo en la fluidez de la lectura; pero el problema en ciencia, cuando coinciden dos fenómenos, es determinar si uno es causa del otro, o si los dos son consecuencias de un mismo problema desconocido. Las dudas metodológicas sobre los estudios y la falta de resultados en las habilidades de lectura a pesar de mejorar el conocimiento fonológico han llevado a algunos investigadores a mantener abiertas otras hipótesis, que pueden coexistir con la principal. Las otras teorías son la del procesamiento auditivo, la del déficit de atención y varias teorías que responsabilizan al sistema visual, como la teoría magnocelular dorsal y la teoría del visual crowding (en español, «amontonamiento»).


    La teoría magnocelular se basa en que los niños con dislexia tienen problemas en las vías visuales que procesan el movimiento y la profundidad, mientras que la teoría del amontonamiento sostiene que estos niños también muestran dificultades en reconocer signos escritos rodeados por otros que se le parecen (y no hablamos solo de letras). Tanto el movimiento que indudablemente se percibe al mover los ojos por el texto como la habilidad para reconocer una letra entre otras parecidas son obviamente aspectos importantes en la lectura. No debería ser difícil aceptar que hay varias descodificaciones a realizar, y la primera sería visual.


    Ante esta situación los profesionales podemos situarnos en dos actitudes bien opuestas: la del fanatismo excluyente o la de la cooperación abierta. Muchos profesionales se obcecan en su propia teoría, a veces para justificar la prioridad de su trabajo sobre el de los otros, pero los profesionales de éxito trabajan siempre en equipo con una mirada abierta. No hay que entrar en una ciencia muy profunda para entender que ningún ser humano, ni profesional, ni teoría pueden tener una visión de 360º sobre la realidad. Es obvio que el ser humano es un conjunto de sistemas biológicos en interrelación (y muchísimo más), así como es indudable el papel del cerebro en comunicar bien diferentes áreas correspondientes a sistemas diferentes. Desde este punto de vista, no debería ser difícil apreciar que las áreas de la visión, que son las que recogen la información escrita, no conectan bien con las del lenguaje, que tratan de interpretarlas, darles un sonido asociado y un significado. Un problema de comunicación entre lo visual, por una parte, y lo fonológico (o lo auditivo o lo responsable de asociar lo visto a lo conocido y con significado), por la otra. Pero ¿en qué niños el problema está un poco más ligado a un lado o al otro? ¿Cómo saberlo?


    ¿No sería mejor que un optometrista trabajara de la mano con un experto en audición y lenguaje, para que cada uno despeje el camino que esté en su mano? ¿No sería esta la ayuda más completa y honesta que podríamos ofrecer a un niño con dificultades? ¿O acaso algún problema de salud en el ser humano puede ser resuelto completamente por un solo profesional? No habrá medicina que resuelva de forma duradera un problema sin que la persona tome buenos hábitos vitales.


    Finalmente, me queda solo recordar que las habilidades cognitivas puramente humanas, como la lectura o la escritura, se apoyan sobre una construcción neurológica del cerebro «de abajo», del automático, del que programa lo sensorial y lo motor. Y esta construcción necesita que el bebé pase por las etapas necesarias de su desarrollo y tenga los estímulos adecuados. En los casos de dificultades específicas de lectura que coincidan con problemas de atención o de coordinación, será fundamental construir las bases, los cimientos del edificio. El fisioterapeuta del desarrollo puede dar el suelo para que los especialistas en visión y lenguaje puedan hacer su parte. Nadie trabajaría mucho en un tejado sin verificar que los cimientos y las columnas del edificio están bien asentadas. Los que trabajamos con éxito en neurodesarrollo siempre contamos con un buen equipo formado por diferentes profesionales.


    


    ¿Qué puedes hacer?


    


    El bebé


    


    • En tu bebé, estimula los reflejos de búsqueda y succión. No solo hay que «enchufar» el biberón o el pezón, sino que hay que permitir que el bebé haga su trabajo de búsqueda. Esto desarrollará enormemente su boca y los programas sensoriales y motores ligados a ella. Lo puedes hacer tocando con suavidad alrededor de los labios del bebé con el pezón o la tetina para que él mueva la cabeza, los labios y la lengua buscando activamente su alimento. Esta es una estimulación sencilla pero fundamental.


    • Mientras está al pecho, tócale suavemente las palmas de las manos. Esto activará un reflejo llamado Babkin que facilitará la acción de succión. El reflejo Babkin forma parte del sustrato neurológico que mantiene las habilidades motoras de la boca y las pone en relación con las manos.


    • Si tu bebé tiene problemas para tomar el pecho, y también presenta cólicos o irritabilidad, busca un fisioterapeuta pediátrico experto en TMPI para verificar el cuello y la cabecita. Los nervios que controlan la musculatura de la boca salen de detrás de la cabeza y en nacimientos lentos o complicados han podido ser presionados en su salida. La mayoría de los cólicos, sobre todo los que van asociados a irritabilidad y no tienen una hora definida por la tarde, están en relación con molestias de cuello en el bebé, muy fácilmente tratables con fisioterapia especializada.


    • Habla a tu bebé con afecto, sin variar mucho tus tonos normales, pero eso sí, con una buena vocalización. Expresa con la mímica lo mismo que con la palabra. Muchos bebés quedan confusos al ver a sus progenitores diciendo: «No cariño, no se pega», con una gran sonrisa en la boca. Los seres humanos nos apoyamos más en el lenguaje no verbal y en la mímica de manos y boca que en las palabras. No es necesario estar enfadado para poner una mueca que indique lo mismo que tus palabras, especialmente cuando queremos redirigir un comportamiento. Esto sirve también para niños. Lo mismo para el lenguaje de lo positivo.


    • Mantén las vías respiratorias altas libres de moco. Aprende a hacer lavados por flujo y no por inyección. Un fisioterapeuta pediátrico podría enseñarte, pide ayuda. Mantener las vías libres previene el desarrollo de otitis, mejora la respiración y el sueño, previene las alteraciones en la percepción de los sonidos y permite que los huesos de la cara se desarrollen bien.


    • Si tu bebé sufre de bronquiolitis o procesos respiratorios en vías más bajas, buscar siempre y rápido un fisioterapeuta pediátrico que haga fisioterapia respiratoria. No hay discusión, el beneficio es inmenso para el bebé y su desarrollo. Lo mismo para niños más mayores con problemas respiratorios. No se es consciente de la gran ayuda que esto puede suponer.


    • Parece que el chupete puede ser una ayuda durante el primer año de vida, con estudios que han visto que puede prevenir la muerte súbita. Pero a partir del año, el chupete puede tener algunos inconvenientes, entre los que se encuentra el mayor desarrollo de otitis. De una forma gradual y con calma, ve retirándolo. El bebé puede tener otros «sustitutos», como tejidos o muñecos que pueden chupar y con eso relajarse al mismo tiempo que huelen su propia saliva o el olor impregnado de la madre. En ningún caso debe permitirse la sustitución con un pulgar, que deformará el paladar y la dentadura. En estos casos hay que retirar el dedo inmediatamente, antes de que se convierta en una conducta imposible de reeducar. Algunos niños podrían utilizar el dedo como un estímulo sobre el paladar cuando hay ciertas tensiones craneales. De nuevo, consultar un fisioterapeuta experto en la esfera orofacial del bebé y del niño podrá verificar si todo va bien.


    


    El niño / la niña


    


    • También en el niño, mantén las vías respiratorias altas libres de moco. Aprende a hacer lavados por flujo y no por inyección. Un fisioterapeuta pediátrico podría enseñarte, pide ayuda. Mantener las vías libres previene el desarrollo de otitis, mejora la respiración y el sueño, previene las alteraciones en la percepción de los sonidos y permite que los huesos de la cara se desarrollen bien.


    • Habla a tu hijo con la mayor variedad de vocabulario posible, no reduzcas riqueza del lenguaje para ayudarlo. Todo lo contrario, cuando más deprisa se aprende es cuando tiene que llegar el mayor número de estímulos. Según sea su riqueza de sonidos y palabras en edad preescolar, así evolucionará más tarde en su lenguaje si no tiene otras alteraciones. Aprovecha de pequeño para introducir un segundo idioma, hazlo lo antes posible. A partir de los 6-7 años todo será ya mucho más difícil para reconocer y reproducir nuevos sonidos.


    • Fomenta el que tu hijo te cuente historias de cosas que le han pasado, o jugando. Deja que él te cuente las cosas, pregúntale y que te explique las cosas, para qué sirve esto o aquello. Esto es particularmente importante en procesos de trauma o cuando los niños han vivido una situación muy estresante para ellos. Permite y acompaña que te cuente lo mismo las veces que haga falta, asegurando al final que has entendido y que ahora está seguro. Contar historias también sirve para aprender a poner secuencias y estructurar el tiempo, para fomentar y ayudar a la visualización. Hacer preguntas sobre sus historias en los diferentes canales sensoriales ayuda a tomar consciencia de lo que ve, escucha y siente y a tomar consciencia de todos sus sentidos.


    • Si tu hijo habla poco, busca ayuda lo antes posible para verificar si el desarrollo está siendo el adecuado y si puede haber problemas en otros aspectos como en las relaciones sociales, la autonomía, la motricidad fina o la motricidad general. Cuanto antes se ponen en marcha los programas de estimulación, más se puede conseguir. Busca un fisioterapeuta del desarrollo para esa evaluación y para que te oriente en los profesionales que más pueden ayudar a tu hijo. Una vez evaluado el desarrollo global, el logopeda será clave.


    • Si tu hijo pronuncia mal algunos sonidos, a veces parece que no oye o que le molestan los sonidos, si ha sufrido etapas de mucho moco y congestión nasal o de oído, ha podido programar mal su procesamiento auditivo. Esto suele ocurrir entre los 2 y los 4 años. Sobre los 5 años (antes de los 5 el examen no sería muy fiable) un especialista en procesamiento auditivo podría hacer un examen cualitativo de su audición. Un otorrino será imprescindible si hay signos de hipoacusia o sordera, pero para aspectos de pronunciación o de hipersensibilidad es necesario otro tipo de audiometrías. Un experto en audición y lenguaje u otros profesionales expertos en reeducación auditiva podrían ayudarle. Esto sería interesante también para algunos problemas de lenguaje.


    • Si por desconocimiento o por diferentes dificultades en los primeros años de tu hijo (enfermedades, hospitalizaciones, etc.) no pudiste acompañarlo en sus etapas de desarrollo y estimular su lenguaje, no te inquietes, todo se puede programar más tarde. El cerebro es fascinante y a veces tiene la capacidad de encontrar vías alternativas para construirse o repararse. Si crees que las dificultades de tu hijo coinciden con una construcción del lenguaje, tienes distintos profesionales que podrán ayudarlo muchísimo. Logopedas, expertos en audición y lenguaje, psicólogos... podrán estimular y mejorar el desarrollo comunicativo y del lenguaje. Hay grandes profesionales con esa función. ¡Siempre es posible mejorar! ¡Siempre hay una esperanza!
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    Los niños y el dolor


    El dolor también se programa


    


    Bebés, niños y jóvenes a menudo se quejan de dolores. En general son dolores de cabeza, de estómago, musculares, de crecimiento, etc. Sin embargo, al igual que los adultos, hay una gran variabilidad en cómo son estos dolores en su frecuencia, cómo de intensamente se sienten y cómo se adaptan los niños a esa experiencia dentro de su vida. En algunos niños, el dolor puede ser crónico o muy intenso, con un coste enorme para la vida diaria de ellos y sus familias. Por ello el dolor se está volviendo una prioridad para los científicos de cara a identificar los factores que pueden influir en la experiencia del dolor, y, por otro lado, para ver si se puede actuar sobre esos factores para hacer la experiencia del dolor más manejable.


    La neurociencia está avanzando a toda velocidad para comprender los mecanismos que producen o que perpetúan el dolor en las personas con dolor crónico. Cada vez hay más estudios al respecto y poco a poco se empiezan a comprender algunos aspectos que hasta hace bien poco eran desconocidos.


    Actualmente existe un gran consenso en que, aunque el dolor normalmente aparece por una lesión o por un daño en los tejidos (aunque a veces no está tan claro), la frecuencia o la intensidad a menudo no se explica fácilmente por causas físicas. Esto significa que no hay una proporción entre la cantidad de daño en el tejido y la cantidad de dolor que sufre la persona.


    Uno de los aspectos fundamentales en la búsqueda de la comprensión del dolor es la existencia de «moduladores» que hacen que una persona sufra mucho más o mucho menos por el mismo daño. ¿Qué son estos moduladores? Los moduladores pueden ser experiencias pasadas propias o de las personas cercanas, miedos particulares, creencias sobre el dolor, una interpretación negativa frente a lo que es ambiguo, aspectos socioculturales o miedo sobre las consecuencias que este dolor puede causar en la vida de quien lo sufre. Cuando uno o más de estos moduladores está activo, esa persona va a sentir mucho más dolor por la misma cantidad de daño que otra. Es como si en algún lugar del cerebro se desatara una alarma sobre lo peligroso que este dolor podría ser para la persona.


    Probablemente los moduladores más poderosos son las experiencias propias al inicio de la vida, incluso antes de disponer de la palabra, y las de nuestros padres o personas cercanas cuando nosotros éramos niños. Es muy probable que en la casa donde un progenitor sufrió de dolores de cabeza, alguno de los hijos los sufra años más tarde. Y lo mismo si fue un dolor de espalda o de cualquier otro tipo. No es un problema genético, sino ambiental, porque las primeras experiencias en la vida modelan nuestra forma de enfrentarnos a una realidad particular el resto de la vida.


    Es importante comprender cómo nuestra actitud frente a nuestros dolores y a los dolores de nuestros hijos, alumnos y pacientes determinará un futuro de dolores para ellos. Puede parecer algo extraño, pero sigue leyendo, porque podría resultar un descubrimiento clave para ti y los tuyos.


    


    ¿Cuándo empezamos a sentir dolor?


    


    Con tan solo varias horas de vida se hace el llamado test del talón al recién nacido. En ese momento el bebé ya expresa con una mueca en su cara que es capaz de sentir dolor. De acuerdo con otras formas de tacto, el dolor es uno de los sentidos más maduros en las experiencias de un bebé. El sentido del dolor probablemente surge alrededor del tercer trimestre de la vida en el útero.


    Solo en los últimos años los profesionales de la medicina han sido plenamente conscientes de la sensibilidad al dolor de los recién nacidos. Antes era obvio que el bebé reaccionaba claramente ante una experiencia dolorosa, pero se pensaba que no podía sentirlo realmente porque el córtex cerebral estaba muy poco desarrollado. Por esta razón se practicaban toda clase de procedimientos invasivos, incluso la cirugía, sin anestesia o analgesia.


    Ahora que se conoce que el córtex empieza a funcionar antes del nacimiento, está claro que bastantes aspectos de la sensibilidad al dolor ya son percibidos por los bebés incluso prematuros. Esto ha llevado a un cambio de actitud al tratar a los bebés.


    ¿Qué es lo que los bebés sienten ante un estímulo doloroso? Pues lloran, por supuesto, y hay evidencia de que lloran con más intensidad que por hambre o por otros signos de incomodidad. También son características las muecas, la postura corporal y otras respuestas corporales como el aumento de hormonas de estrés en sangre, la aceleración de la respiración o del ritmo cardiaco. Lo que parece claro es que la capacidad de localizar el dolor en el cuerpo es algo que madura rápidamente en los primeros años de vida conforme sus mapas cerebrales sean más precisos.


    En los bebés es importante tratar el dolor. Aunque no se tiene un sistema diagnóstico preciso para el dolor en los neonatos, es necesario encontrar y aliviar sus molestias para que no se conviertan en crónicas. Esto es importante porque el dolor interfiere con el crecimiento, lleva una futura percepción alterada del dolor y altera el desarrollo cognitivo y comportamental.


    Aunque no hay una memoria consciente de los primeros años de vida, los bebés tienen otras formas de memoria que influyen en modelos de aprendizaje. Los eventos dolorosos pueden influir en ciertos patrones de respuestas emocionales o físicas, y pueden influir mentalmente a largo plazo.


    Es evidente que, en los medios hospitalarios, los bebés han de ser protegidos de las experiencias dolorosas tanto en los procedimientos diagnósticos como en las intervenciones. Lo que no es tan evidente para mucha gente es la necesidad de tratar a los bebés que lloran intensamente por molestias en el cuello o en la espalda. La dificultad diagnóstica hace que estos casos se confundan con problemas puramente digestivos como por ejemplo los cólicos (hay que tener en cuenta que la función digestiva depende del nervio vago que sale de detrás de la cabeza). Por nuestra experiencia, la intervención con Terapia Manual Pediátrica Integrativa (TMPI) tiene grandes beneficios sobre los cólicos y el malestar de estos bebés, mejorando tanto los ítems de desarrollo (control postural y movimiento) en las escalas oficiales de desarrollo como la calidad del sueño y la calma.


    


    El dolor... ¿es algo bueno?


    


    Pero ¿qué es el dolor? Pues probablemente algo que todo el mundo conoce, pero que cada uno explicaría de una forma totalmente distinta. El dolor es uno de los grandes misterios de la vida y uno de los más poderosos motivadores del comportamiento humano. Algunos dirán que es una señal de alarma de un lugar que tiene un daño, pero ¿qué pasa con los grandes accidentes vividos sin dolor? ¿Sabías que en amputaciones accidentales la persona no siente dolor en ese momento hasta que no se ve la herida o sale del peligro? Otros dirán que es algo que te dice tu cuerpo cuando algo va mal. Otros dirán que se trata de un tormento inolvidable. Alguno dirá que es un castigo por tus pecados o algo que pone a prueba tu fe.


    Un científico diría que es un patrón particular de actividad cerebral. Los científicos están bastante de acuerdo en que el dolor es una sensación física y emocional desagradable en el cuerpo que provoca un cambio en el comportamiento para protegerse. Ya nadie en ciencia piensa que el dolor es intenso en la misma medida que el daño que existe en el tejido.


    Habrás oído decir a alguien alguna vez: «este dolor me va a matar», «parece que me están clavando un puñal» o «me arrancaría esta pierna». ¿Quien podría pensar que el dolor es una cosa buena? Pero el hecho es que es una cosa buenísima. Uno de los grandes avances de la naturaleza. Ahora es cuando estarás pensando: «Este tipo se ha vuelto loco...». Deja que te explique...


    Por mi trabajo como fisioterapeuta desde hace ya bastantes años he visto cada día a personas con dolor, de hecho esta era la principal razón por la que venían a verme. Pero una vez recibí a una chica que había quedado prácticamente paralizada de cintura para abajo tras un accidente. Tras varias intervenciones habían podido recuperar algunos nervios, por lo que podía andar con dificultad y la ayuda de unas muletas. Lo que había perdido en su caso era la sensibilidad en las piernas, y dentro de esto, la sensibilidad al dolor. Una vez me contó cómo se puso junto a una estufa caliente sin darse cuenta de que se estaba quemando. Solo pudo percibir el peligro por el olor de la carne quemada. Su propia carne. ¿Os lo podéis imaginar? Pensad cómo se quedó cuando observó aquel agujero por el que podía apreciarse casi el hueso. Y ahora... vuelvo a preguntarte: ¿el dolor es bueno?


    Pues sí, el dolor es uno de tus principales y más avanzados sistemas de defensa. Una gran evolución de la naturaleza, porque activa no solo aspectos musculares para huir de la agresión, sino que pone en marcha una actividad neuro-hormonal para una mejor adaptación y respuesta de supervivencia, e incluye también sistemas de previsión y aprendizaje para no acercarnos a la fuente de peligro. El dolor es una maravilla de la naturaleza, pero para que pueda hacer su función de protegerte ha de ser una experiencia realmente desagradable, lo peor posible. Solo una experiencia y una emoción desagradable podría llevar a cabo su función protectora para alejarte de la fuente del dolor. ¿Acaso una alarma de incendios debería sonar suave y melodiosa para hacer que la gente vaya rápidamente a la salida de un edificio? Pues claro que no, debe ser lo más desagradable posible para que pueda ser de ayuda.


    No hay específicamente algo así como un receptor del dolor. Sin embargo, tienes nervios especializados en detectar cambios potencialmente peligrosos en la temperatura, en el equilibrio químico o en la presión. Estos detectores del peligro o nociceptores envían alertas al cerebro, pero no envían dolor, ya que el dolor es producido en el cerebro.


    El dolor depende de cómo el cerebro evalúa una gran cantidad de información desde tu entorno por las vías sensoriales y desde nuestra mente (como expectativas, experiencias previas, cultura, normas sociales o creencias). Por supuesto, todos los receptores de peligro distribuidos por el cuerpo son los sensores del cerebro. Cuando hay un cambio repentino en la situación del tejido, estos sensores son nuestra primera línea de defensa: alertan al cerebro, movilizan mecanismos de inflamación, tienen sus propias células del sistema inmune que lanzan a la sangre y comienzan los procesos de reparación del tejido.


    Para entender cómo el dolor llega a la consciencia y cómo funciona en la vida real de gente con dolores reales, se puede aplicar el principio simple de que: cualquier indicio creíble de que el cuerpo está en peligro y de que una actitud de protección sería beneficiosa hará incrementar la probabilidad y la intensidad del dolor, mientras que cualquier indicio de que el cuerpo está seguro hará disminuir la probabilidad y la intensidad. Es tan simple y tan complicado como esto.


    Hay varios estudios que aportan una demostración práctica de esta relación entre percepción de peligro e intensidad del dolor, pero uno es particularmente clarificador y sorprendente. A varios grupos de personas se les aplicó, en distintos ambientes, un metal a −20º de temperatura sobre la mano, lo que significa un estímulo claramente doloroso por su capacidad de producir quemaduras. A un grupo se le expuso a esta experiencia de quemadura mientras una luz roja estaba presente en la cabina, mientras que al otro grupo se le aplicó el metal con una luz azul en la cabina. Se les preguntó y se midió posteriormente su experiencia por lo desagradable del dolor y por su intensidad del dolor. El grupo de la luz roja experimentó significativamente más dolor y de una forma mucho más desagradable. ¿No es interesante? Fíjate que ambos grupos recibieron el mismo estímulo doloroso, el mismo tiempo, en la misma mano, pero su percepción fue completamente diferente.


    


    La sociedad del miedo al dolor


    


    Vives en una sociedad y en un momento de la historia con unas particularidades muy interesantes con respecto a otras épocas. Tecnológicamente muy avanzada, y en algunos países con una gran calidad de vida y de seguridad para desarrollar nuestros proyectos profesionales o familiares. Dicen algunos autores que vamos hacia una sociedad hedonista, en búsqueda de placer y de entretenimiento. Desde luego todo parece indicar que es un tipo de vida que no se lleva nada bien con el dolor.


    En el ranking mundial de los 100 medicamentos más vendidos en el mundo realizado por IMS Health, los antiinflamatorios y analgésicos ocupan un puesto preferencial. Verdaderamente es una suerte que la medicina pueda proporcionarnos una vida mucho más libre de sufrimiento. Pero hay algo que hemos de comprender. Toda persona que llegue a este mundo sufrirá dolor en un momento determinado, y muy probablemente en muchos momentos. Y no hay forma de evitarlo. Como progenitor no podrás proteger a tus hijos de la sensación de dolor tanto físico como emocional que aparecerá en un momento dado de sus vidas por muy variadas razones. Lo único que estará en tu mano será acompañarlos para vivir esas experiencias de la mejor forma posible, desde la comprensión y el amor.


    Muchos progenitores, cuando su hijo cae y se lastima, van alarmados, casi asustados, para de una forma nerviosa y preocupada decir: «¡No es nada, cariño, no es nada!», tocando de forma inquieta sobre la zona, deseando de forma desesperada que su hijo no sienta la menor molestia. A menudo, al menor signo de fiebre, incluso ligera, ya se da a los niños paracetamol o ibuprofeno, intentando evitarles cualquier síntoma o incomodidad.


    En nuestro Instituto, donde tratamos numerosos bebés y niños cada día con técnicas extremadamente suaves y sorprendentemente eficaces, vemos cómo muchos bebés y niños lloran durante el tratamiento, y no porque les duela, sino porque tienen que estar tumbados, porque no se pueden mover como quisieran, porque no entienden lo que pasa o simplemente porque tienen hambre. Es sorprendente cómo se ve a numerosos padres y madres sufrir por ese hecho, a pesar de que sea una simple queja del niño o de que estén presentes y puedan constatar que es un entorno seguro y cuidadoso para los niños. Lo interesante es que, con el mismo tratamiento, muchos otros bebés y niños se duermen. Da mucho que pensar cómo algunos progenitores no pueden aceptar ninguna queja o molestia de sus hijos, incluso por su bien. He visto llorar a madres por las quejas de un niño durante un tratamiento (completamente indoloro), que nada más bajarse de la camilla venía todo contento a darme un dibujo y beso. ¿Es una buena forma de educar a los niños en el dolor? ¿Es la forma ideal de acompañarlos en las realidades que habrán de vivir en el futuro y que serán muy probablemente mucho más desagradables que 20 minutos de tacto suave y seguro en una camilla? ¿Cómo afrontar entonces las vacunas o distintas intervenciones médicas mucho más invasivas?


    ¿Es posible que estemos educando a nuestros niños como «incapaces» para experimentar cualquier incomodidad en la vida? ¿Es posible que estemos programando a nuestros niños para ser pacientes crónicos en el futuro?


    A veces solo las madres y padres que han sufrido la enfermedad grave y el dolor en un hijo pueden enseñarnos el coraje y la determinación para afrontar lo que a veces nos depara la vida. La madre de un niño maravilloso con daño cerebral, que acude a nuestro centro, y de otro hijo con problemas muy serios de desarrollo, que tuvo que vivir temporadas muy largas en cuidados intensivos, me decía al leer el esbozo de este libro: «Iñaki, tienes que hablar de lo importante que es educar en la alegría y en el asombro». ¡Qué hermosa lección de vida! ¡Gracias!


    Se sabe que la tendencia a la interpretación negativa o amenazante de situaciones ambiguas se ha sugerido como un aspecto importante en el desarrollo de adultos con dolor crónico. Esto significa que, en una situación ambigua, como puede ser la consulta de un fisioterapeuta pediátrico, donde a pesar de la dulzura de los gestos no está claro si el niño puede experimentar dolor, la interpretación negativa es signo de una predisposición al dolor crónico de los padres. Lo interesante es que se ha estudiado que los adolescentes que hablan de forma catastrófica ante el dolor o que han experimentado más episodios de dolor en un tiempo determinado van a respaldar interpretaciones negativas no solo frente al dolor, sino también frente a situaciones sociales. ¿Cuál será pues la primera influencia en estos niños y adolescentes para una tendencia a la interpretación negativa y al catastrofismo? Pues, probablemente, la actitud de los padres. ¿No es esto razonable?


    


    Lo que los niños tienen que oír


    


    No siempre los progenitores son conscientes de la repercusión que sus palabras tienen para el desarrollo mental y emocional de sus hijos. No lo son cuando les hablan a los niños y, por supuesto, lo son menos aún con las palabras o los comentarios que se dejan en el aire en su presencia, aunque no hablen directamente para ellos. Sabes perfectamente que los niños son unos espejos maravillosos y también unas estupendas esponjas. Sabes que lo importante no es lo que les dices que deben hacer, sino el ejemplo que das. Ellos van a imitar tus comportamientos de forma inconsciente en el futuro, sería bueno que te pararas a pensar qué aspecto de ti te gustaría que pudieran desarrollar, y prestar más atención a lo que haces y dices.


    Todos sufrimos de dolores, es un aspecto ligado inevitablemente a nuestra condición humana. Desafortunadamente, hay personas que sufren dolores terribles por distintas razones médicas, otras tienen dolores esporádicos por distintas causas normalmente más leves. No es infrecuente que a un adulto le duela la espalda o el cuello en algún momento de su vida. Antecedentes traumáticos, estrés, malas posturas o sobrecarga de trabajo pueden llevar al cuerpo a un lamento más o menos justificado.


    Frente a este daño, la ciencia sabe que el dolor que experimentará la persona nunca será proporcional al daño en los tejidos, como todo el mundo podría imaginar. Descartes, que describió el mecanismo del dolor en un tratado en el siglo XVI, dejó una idea errónea, según la neurociencia moderna, de que el dolor se siente en relación directa al daño que sufren los tejidos. Pero lejos de ser verdad, la realidad es bien distinta. El dolor nunca es proporcional al daño real en los tejidos. Dolores inmensos aparecen por patologías leves, y daños graves como amputaciones apenas son descritos por las personas como un dolor espantoso, al contrario, muchos amputados refieren una experiencia como de un golpe, cuando posteriormente vieron que les faltaba un dedo o un brazo.


    Diversos estudios muestran cómo el dolor depende del contexto y de la experiencia previa. El lugar, el momento y las personas que hay alrededor pueden hacer variar la experiencia de dolor en gran medida. Pero no solo la situación que vives en estos momentos, sino también la que has vivido en el pasado y quizá no recuerdes tendrá una repercusión en tu experiencia del dolor frente a un daño determinado. Estos condicionantes históricos, familiares o sociales se llaman moduladores del dolor y pueden ser de cualquier tipo, que no tiene que ver con la realidad de los tejidos y que puede hacer creer al cerebro que el dolor es muy peligroso. Por otro lado, se sabe que el dolor puede activarse o aumentar su intensidad por cualquier cosa que proporcione al cerebro una evidencia creíble de que el cuerpo está en peligro y necesita protección.


    Hay diferentes moduladores del dolor, pero la familia es uno de los principales. Cuando un niño pequeño escucha a su madre lamentarse frecuentemente de su dolor de cabeza, nombrar explícitamente sus sensaciones de una forma dramática y, sobre todo, cambiar el tipo de relación con él sin poder saber ni entender que él no es el responsable de ese dolor, se está formando un fuerte modulador en su inconsciente. En consecuencia, para el cerebro del niño, un dolor de cabeza es algo peligrosísimo y la vivencia emocional puede quedar anclada a la experiencia del dolor.


    Muy probablemente este niño sufra de dolor de cabeza de adulto, o por lo menos, si lo sufre, su dolor será mucho más intenso e incapacitante que si le doliera un hombro o una rodilla. No deberíamos expresar nuestro dolor delante de los niños de una forma dramática o con un mensaje catastrofista. Sería mejor expresarlo a los adultos con los que convivimos siempre que los niños no estén presentes. Es muy diferente para un niño escuchar: «Mamá se va a la cama para descansar un poco», que oír: «Mi cabeza va a estallar, dejadme en paz», o aún peor: «Callaos de una vez, me dais dolor de cabeza».


    Es posible que haya familias donde exista mucho sufrimiento por una enfermedad, pero sería mejor proteger a los niños en la medida de lo posible de los mensajes catastrofistas y de que puedan sentirse culpables del dolor de sus padres. Cuando se tiene dolor y se está cansado de tenerlo, por ejemplo en casos de dolor crónico, se suele cambiar nuestra forma de relacionarnos. Se está normalmente de peor humor, la paciencia disminuye al extremo y uno se muestra irritable, pero no es fácil que un niño interprete eso de forma correcta si le llegan mensajes que no es capaz de integrar y si cambia el tipo de relación de los progenitores hacia él. De todas formas, entender cómo afecta a los niños un dolor crónico en los padres es muy importante.


    En el Centro para la Investigación del Dolor Pediátrico (IWK Health Centre, Halifax, NS, Canadá) realizaron una revisión y síntesis de distintos estudios sobre el dolor, la salud física y psicológica y el funcionamiento familiar en niños de padres con dolor crónico comparados con niños de padres sin dolor crónico. Los resultados fueron bastante claros. Los hijos de progenitores con dolor crónico tienen peores resultados en distintas áreas y se aprecia cómo estos niños tienen más tendencia a tener sus propios dolores. Es sorprendente constatar cómo los recién nacidos de madres con dolor crónico tienen peor evolución en peso, más entradas en cuidados intensivos por problemas de salud y más mortalidad.


    Desde un punto de vista más psicológico, los niños con progenitores con dolor crónico tienen más tendencia a problemas interiorizados (como ansiedad o depresión) o exteriorizados (como hiperactividad) y habilidades sociales más pobres comparados con los niños de progenitores sin dolor crónico. El funcionamiento y la convivencia en la familia también era más pobre. Curiosamente había un aspecto positivo que estos niños desarrollaban mejor: la compasión y la comprensión hacia otras personas que sufren circunstancias difíciles. Interesante, ¿verdad?


    Existen muchos otros condicionantes o moduladores. Otro modulador importante son las historias que se cuentan en casa sobre otros, sobre su dolor y sus vivencias vinculadas a ese dolor.


    «¿Te acuerdas de Juan? Sí, sí, mi compañero de trabajo. Hacía semanas que le dolía la espalda y le han operado. Puede que no pueda volver a trabajar, o incluso a andar. Es terrible.»


    «¿Sabes qué le pasó a mi prima? ¿Recuerdas que tenía un dolor en la pierna? Pues resulta que le han visto un cáncer. ¿Qué será de ella?»


    Si un niño está escuchando alguna de estas historias, sin posibilidad de entender el contexto específico de la persona de la que están hablando (que por otro lado ni siquiera los adultos entienden), se va a formar en su cabeza un posible modulador inconsciente de peligro. Si esta historia se repitió en casa varias veces, el modulador se va a establecer y a fijar. Cuando este niño sea mayor, en algún momento sufrirá un dolor de espalda o en la pierna. ¿Quién no ha sufrido alguna vez un dolor de espalda por un mal gesto o por un mal golpe o postura? Cuando llegue esa experiencia en el futuro, el niño ya como adulto experimentará un dolor muy por encima de lo que sufriría si no tuviera activo en su cerebro este modulador. En algún lugar del inconsciente se despertará una alarma de la gravedad y el peligro que este dolor puede suponer, sin que la persona recuerde en absoluto la relación con lo que escuchaba en casa a menudo. Simplemente tendrá mucho, mucho más dolor. Curioso, ¿verdad?


    De nuevo estamos hablando de una programación. Todo en el ser humano se programa. Lo que experimentamos, vivimos, escuchamos o hacemos cuando somos niños condiciona nuestro desarrollo, nuestras vivencias y nuestras posibilidades en el futuro. Es clave que no se comenten banalmente sufrimientos de otras personas en función de simples suposiciones sobre realidades que no conocemos en profundidad. Y en el caso de conocerlas, ¿qué beneficio crees que aporta para un niño escuchar el desafortunado destino de alguien después de un dolor?


    


    Cuentos sobre el dolor que curan


    


    Desde la antigüedad, los cuentos y las historias se han empleado para curar a los enfermos. Algunas historias provenían de la mitología. Otras historias trataban de explicar la razón divina de la enfermedad o enseñar al enfermo la forma de resolver su conflicto interno. Y es que el ser humano es realmente sensible a los cuentos. El cuento es un mensaje que llega directamente al inconsciente de la persona. Es como un caballo de Troya que se mete en el inconsciente de la persona sin que el consciente protector despierte las alertas o pueda bloquear la entrada con razonamientos o dudas. Hoy en día, quien quiera desarrollar su capacidad de hablar en público, para influir o para motivar, ha de ser un experto en story telling.


    Pues bien, los cuentos son una de las ayudas que propone la neurociencia moderna para el tratamiento y el manejo del dolor. Los cuentos permiten una nueva conceptualización del dolor, alcanzando a la persona emocionalmente, iniciando un cambio de creencias y permitiendo que la historia quede en la memoria. Esto no quita que el niño deba saber qué le pasa y de qué está sufriendo. La verdad es una necesidad de todo ser humano en su proceso de enfermedad, pero los cuentos pueden ayudar a disminuir el sufrimiento. No son cuentos para enmascarar el dolor ni engañar al niño, sino para quitar el miedo.


    El libro Explicando el dolor, de los fisioterapeutas australianos Lorimer Moseley y David Butler, ha marcado un cambio mundial en la forma de ayudar a las personas con dolor. Sus trabajos con base en cientos de investigaciones los ha llevado a desarrollar un enfoque nuevo sobre el conocimiento, la comprensión y la creencia que una persona tiene acerca de su dolor. Explicar qué es el dolor es una de las más simples formas de conseguir que este baje en intensidad y se module, incluso una de las formas más fáciles para prevenir el desarrollo del dolor crónico.


    Enseñar a la gente acerca del dolor es un objetivo para fisioterapeutas del mundo entero, ya que este tipo de intervenciones ayudan realmente a cambiar las creencias que las personas tienen sobre el dolor y, a partir de ahí, hacerlo menos peligroso. La consecuencia inmediata es la disminución de la intensidad del dolor. Esto implica una forma acogedora y desdramatizante de relacionarse con el paciente, pero al mismo tiempo con empatía. Una herramienta que resulta de utilidad es el uso de metáforas, que podrían describirse como el entendimiento y la experimentación de un tipo de cosas hablando de otras sobre las que se puede sacar un parecido o una asociación, y se piensa que provocan contemplación e incrementan el potencial para reorganizar las creencias o prejuicios anteriores.


    De forma paradójicamente sencilla, la lectura de historias cortas o cuentos que pueden ser usados como metáforas sobre aspectos clave de la biología del dolor puede provocar cambios medibles en el sufrimiento y disminuir el catastrofismo ligado al malestar, además de mejorar la funcionalidad de la persona.


    En resumen, explicar el dolor como estrategia terapéutica lleva a cambios rápidos en las creencias y actitudes ligadas a él y lo disminuyen. Cuando se integra en otras estrategias y actuaciones terapéuticas, explicar el dolor se asocia a una disminución del mismo y una mejora de la función, además de una mejor resolución posterior de los problemas.


    Todo esto aplicado a niños es, si cabe, más importante, no solo para ayudarlos con su experiencia dolorosa, sino para evitar una mala programación del dolor que afectaría a su vivencia del mismo el resto de su vida, con la implicación que esto tiene en la prevención de un catastrofismo que lleve a la cronicidad del dolor en la edad adulta.


    Es fundamental que los progenitores conozcan cómo funcionan los sistemas nervioso y emocional del niño en relación con el dolor, y puedan prevenir que sus hijos sean pacientes crónicos en el futuro. Hay aspectos básicos que podrían ayudar muchísimo a vivir la experiencia del dolor, que no hay duda de que es «desagradable» en sí misma, por supuesto, de una manera constructiva, con la consecuencia directa de un menor sufrimiento en el niño.


    ¿Qué decir y qué contar a los niños cuando experimentan dolor? ¿Qué actitud tener frente a ellos ante una experiencia de dolor suya o tuya? Estas preguntas se vuelven ahora de vital importancia para su futuro... y el tuyo.


    


    Resumen


    


    Bebés, niños y jóvenes a menudo se quejan de dolores. En general son dolores de cabeza, de estómago, musculares, de crecimiento, etc. Pero también hay muchos niños que sufren por enfermedades terribles o por intervenciones médicas que, si bien van a ayudarlos, no están exentas de molestias o dolores.


    Actualmente existe un gran consenso en que, aunque el dolor normalmente aparece por una lesión o por un daño en los tejidos (aunque a veces no está tan claro), la frecuencia o la intensidad a menudo no se explica fácilmente por causas físicas. Esto significa que no hay una proporción entre la cantidad de daño en el tejido y la cantidad de dolor que sufre la persona.


    Probablemente los moduladores del dolor más poderosos son las experiencias propias al inicio de la vida, incluso antes de disponer de la palabra, y las de nuestros padres o personas cercanas cuando nosotros éramos niños.


    El dolor es una maravilla de la naturaleza, pero, para que pueda hacer su función de protegerte, ha de ser una experiencia realmente desagradable, la peor posible; solo así podría obligarte a alejarte de la fuente del dolor.


    Explicar el dolor o contar historias acerca de él como estrategia terapéutica lleva a cambios rápidos en las creencias y actitudes ligadas a él y lo disminuyen. Cuando se integra en otras estrategias y actuaciones terapéuticas, explicar el dolor se asocia a una disminución del mismo y una mejora de la función, además de una mejor resolución posterior de los problemas.


    Como progenitor no podrás proteger a tus hijos de la sensación de dolor tanto físico como emocional que aparecerá en un momento dado de su vida por muy variadas razones. Lo único que estará en tu mano será acompañarlos para vivir esas experiencias de la mejor forma posible de manera que no resulten incapacitantes para su vida.


    


    ¿Qué puedes hacer?


    


    El bebé


    


    • Si tienes un bebé que está irritado, que no duerme, que llora sin parar, que se queja y no hay manera de calmarlo, que se arquea y se tensa sin descanso, y el pediatra no encuentra ningún problema o enfermedad específica, llévale a un fisioterapeuta pediátrico (al final del libro verás cómo encontrarlo). No esperes. Puede ser que el bebé no tenga una enfermedad concreta y que el pediatra te asegure que no hay nada de qué preocuparse. Pero ese ser está sufriendo por algo. Muy frecuentemente es debido a molestias de cuello, tensiones de espalda o de tripa que pueden tratarse de forma muy eficaz con unas manos expertas. Es el fisioterapeuta el que puede ayudarle y aliviarle, y además en muy poco tiempo. No es una buena idea que los bebés sufran dolor de forma constante sin encontrar alivio, ya que esto puede influir en su programación del dolor y en su comportamiento en el futuro.


    • Acompaña a tu bebé en sus molestias, dolores o golpes, con el contacto piel con piel, con un abrazo reconfortante e incluso con una canción que lo calme. Explícale, aunque creas que no entiende cada palabra, que comprendes cómo se siente y que estás a su lado. Trata de mantenerte sereno y acogedor.


    


    El niño / la niña


    


    • Cuando tus hijos se hagan daño accidentalmente, no te alarmes de forma innecesaria, no grites ni te agites, y mantén la calma, especialmente si está claro que la salud y la integridad del niño están aseguradas. Un pequeño golpe o una caída deben ser tratadas con naturalidad, como una experiencia más de la vida. Probablemente esa caída no será la primera ni la última. Ofrece una acogida serena al niño, sostén y protección, pero sin conductas de evitación ansiosa del dolor. Puedes explicarle que es normal que duela porque el cuerpo se ha hecho daño y porque por dentro se está curando. Se puede explicar que duele para que tenga cuidado con esa parte del cuerpo, para que la tenga en cuenta y no la vuelva a lesionar y se pueda curar bien. Por supuesto, seguir las indicaciones del médico en el caso de ser necesaria su asistencia, sin automedicar antes de tiempo y sin razón justificada solo por evitar el malestar. Ayudará mucho más a tu hijo tu calma y tu acogida frente a su dolor que mostrar agitación y nerviosismo para intentar quitarle rápidamente su experiencia de dolor de cualquier forma. ¿Te has fijado cómo funcionan los niños pequeños cuando se caen o hacen daño? A menudo, nada más caerse no lloran, sino que te buscan con la mirada, y una vez que están junto a ti comienzan a llorar desconsoladamente. ¿Crees que la cara que puedes poner y tus palabras no influyen en su experiencia de dolor.


    • Enseña a los niños en casa y en la escuela, en el caso de que seas educador, que el dolor es esencialmente bueno, algo muy muy desagradable pero que tiene la función de protegernos y ayudarnos a curar. Gracias al dolor, podemos evitar hacernos más daño, podemos esperar antes de volver a usar esa parte del cuerpo que se está curando. Gracias al dolor, y en relación con él, se produce la inflamación de los tejidos después de un golpe o un daño en la piel. Es bueno que los niños conozcan que esa es la forma que tiene el cuerpo para curarse, que no le tengan miedo a esa experiencia. Seguro que puedes encontrar instrumentos pedagógicos que te ayuden. Un buen ejemplo es aquella serie de Érase una vez... el cuerpo humano, pero igual existen materiales más modernos o ideas que tú mismo puedes desarrollar con dibujos o cuentos. Aprender que hay experiencias desagradables en la vida que suponen un beneficio para nosotros es algo que ayuda a madurar a las personas y las previene de un concepto vital demasiado superficial.


    • Cuando el niño sufra un dolor algo más intenso por alguna enfermedad o lesión, puede ayudarle la comprensión de que el dolor nunca es proporcional al daño. Este es un concepto fundamental de la «educación del dolor», pero extremadamente difícil de explicar a un niño, cuando es posible que tú, como progenitor o educador, no te lo acabes de creer. Por eso es adecuado utilizar cuentos para disminuir el dolor. Lorimer Moseley cuenta siempre la historia de un hombre que le recogió haciendo autostop en una carretera perdida de Australia. Cuando llevaban un tiempo charlando y conociéndose, el conductor sacó un cuchillo enorme y, delante de Lorimer, se lo clavó en su propia pierna de un rápido movimiento. Lorimer estaba totalmente desencajado por lo que acababa de ver. No se lo podía creer, ni sabía cómo reaccionar frente a eso, además del pavor de pensar que se había encontrado con un psicópata. En ese mismo momento el conductor empezó a reírse a carcajadas, mientras le enseñaba que su pierna era de madera por una amputación que sufrió en el pasado y le decía cómo le encantaba gastar esa broma a todos con los que se encontraba. Esta simple historia ya tiene un efecto en el inconsciente de la persona, de alguna forma, dentro de tu mente, te abres a la creencia de que el dolor que sientes no significa que tengas algo grave, ni es proporcional a los problemas que puedes tener. Quizá puedas encontrar tu propio cuento adaptado a los niños que están junto a ti, en su lenguaje, de una forma divertida, sobre todo, y es posible que también sorprendente. El fisioterapeuta Carlos López Cubas tiene un libro sobre cuentos y dolor con herramientas para niños (Cuentos analgésicos, editorial Zérapi) que puede darte muy buenas ideas.


    • No hables en casa de dolores delante de los niños de una forma inconsciente o catastrofista. Trata de no lamentarte ni quejarte por nada delante de ellos ya que las posibilidades de vivir una vida mejor aumentan considerablemente en las personas que no se quejan, porque se sienten actores de su vida y no víctimas. Volviendo a los dolores, no hables de los tuyos propios de forma dramática ni utilices expresiones fuertes delante de los niños. Si tienes que hablar con tu pareja o con otros adultos en casa sobre una enfermedad o un dolor, busca una intimidad sin niños. Ellos no van a interpretar las cosas como tú, ni comprenden lo que tiene gravedad o lo que no la tiene, a menos que se lo puedas explicar con calma y metáforas, algo muy difícil cuando estás con un dolor intenso encima. Y especialmente no cambies tu forma de relacionarte con ellos por tu dolor, pues no lo entenderán y aun pueden sentirse responsables de tu sufrimiento.


    • Sé consciente de que no podrás evitar que tus hijos, alumnos, sobrinos o cualquier niño querido para ti sufra dolor en su vida. Será por una causa traumática como una caída, quizá por una enfermedad, probablemente un dolor emocional por un problema de relación, esperemos que sean experiencias menores, pero hay personas que experimentan mucho sufrimiento en el cuerpo por distintas causas durante su vida. No podrás evitar siempre su dolor, pero hay una cosa que sí puedes hacer y que es muy valiosa: puedes influir notablemente en cómo ese niño experimentará su dolor en su infancia y cuando sea adulto. En función de la vivencia de sus primeros dolores junto a ti, de cómo le expliques las cosas, de cómo lo reasegures, de cómo le ayudes a confiar en su cuerpo y en sus mecanismos de protección y curación, puedes estar seguro de que, cuando experimente dolor más adelante, este será mucho menos intenso y lo vivirá con mucha más serenidad. Por supuesto, muy probablemente podrás evitar que se convierta en un adulto con dolor crónico y con una vida limitada. Tienes más influencia en su futuro de lo que piensas.
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    Dificultades de atención, aprendizaje y comportamiento


    La epidemia de nuestro tiempo


    


    La situación actual de los niños con dificultades de atención y aprendizaje bien podría definirse como dramática o al menos epidémica. Las cifras cercanas al 20%, según algunos autores, nos dicen que alrededor de uno de cada 5-6 niños tiene problemas para mantener la atención en actividades o presenta dificultades con la adquisición de la lectoescritura. Aparte de estas cifras ya alarmantes, se sabe que en nuestro país el sistema educativo fracasa en más del 30% de los alumnos, el doble que la media de los países europeos. Esto significa que el problema, muy probablemente, no es tanto de los niños como de la sociedad en la que viven. Muchos niños están siendo medicados para la atención con principios activos realmente pesados y con posibles efectos secundarios preocupantes, aún desconocidos a largo plazo. Es verdad que algunos niños necesitan y son beneficiados por esta medicación. ¿Pero no hay algo más que se pueda hacer? Y si esto fuera poco, distintos estudios han relacionado las dificultades de aprendizaje con un riesgo de problemas de salud mental en el futuro, ansiedad o depresión, entre otros.


    ¿Cuáles son las causas de esta situación? ¿Qué nos está llevando a esto? ¿Es un problema de salud general? ¿Es un tema de política educacional como podría ser la edad de comienzo de la lectoescritura o la forma en la que se lleva a cabo el aprendizaje en los colegios? ¿Es un problema de la forma o el método educativo? ¿Tiene que ver con el desarrollo de esos niños desde que eran bebés? ¿Se podrían prevenir estos problemas?


    Como ves hay más preguntas que respuestas. Además de que las ciencias médicas y psicopedagógicas profundicen en el estudio de las verdaderas causas y factores implicados, es imprescindible un cambio de paradigma por parte de los profesionales y de las instituciones. Hemos de caminar desde las etiquetas que encasillan hacia una concepción de las dificultades de aprendizaje como expresión de una inmadurez del neurodesarrollo. Este cambio de paradigma abre a una visión mucho más completa del problema, ofreciendo nuevas direcciones de avance en la valoración y el tratamiento de estas dificultades en un marco interdisciplinar que tenga en cuenta lo biológico, lo psicológico y lo social.


    Si eres progenitor de un niño con dificultades de aprendizaje, quiero que recibas este capítulo como un mensaje de esperanza. Es verdad que nos queda mucho por avanzar como sociedad, pero hay cada vez más profesionales que están realizando un trabajo fantástico con este tipo de niños, y con resultados fabulosos. ¡Acompáñame para descubrir cómo ayudarles a despegar!


    


    Inteligencia y desarrollo


    


    Hace unos años se creía que la clave del futuro académico de un niño estaba en su inteligencia. La inteligencia es un tema complejo, ya que hasta hoy en día no ha sido fácil de comprender y las posibles definiciones se han hecho desde distintas perspectivas: psicológica (capacidad cognitiva, de aprendizaje y relación), biológica (capacidad de adaptación a situaciones nuevas) y operativa (aquello que se mide con las pruebas de inteligencia).


    Por otro lado, existen en realidad distintos tipos de inteligencia: lógica-matemática, espacial, relacional, emocional, etc. Gracias a distintos test se puede calcular el coeficiente intelectual (CI) general de un niño. Los test de CI fueron empleados, inicialmente, para predecir el rendimiento escolar, y de ellos se extraía una medida llamada «factor general de inteligencia». Esta medida ha sido empleada para justificar teorías genéticas en las que la inteligencia sería algo fijo con lo que el ser humano llega al mundo y no puede ser cambiado. Estos test estaban de moda hace unos años y se hacían multitud de exámenes psicopedagógicos y en muchos centros escolares.


    Los estudios de coeficiente intelectual se han ido haciendo cada vez menos, probablemente por tres razones:


    


    a) Existe el peligro de encasillar a los niños.


    b) La medida no representa realmente lo que se entiende por inteligencia.


    c) Los niños con altas capacidades no siempre «van» bien en el colegio.


    


    a) Existe el peligro de encasillar a los niños


    


    Determinar el factor de inteligencia supone un riesgo de encasillar a los niños en un supuesto futuro académico que no es ni muchos menos predecible. Para algunos psicólogos, esta visión de la inteligencia aparentemente científica ha justificado prejuicios sociales. Un suceso pudo contribuir al abandono de esta práctica: el descubrimiento del «efecto Pigmalión» en la educación, esto es, que la creencia que tiene una persona puede influir en el rendimiento de otra. Un hecho absolutamente vital que profesores o progenitores deberían conocer y estudiar. Probablemente sea algo fundamental para cualquier persona que desea el máximo desarrollo de los que le rodean.


    Dos investigadores, Rosenthal y Jacobson, desarrollaron un estudio con profesores y alumnos. A los profesores se les dio una lista del coeficiente de inteligencia de los alumnos que iban a tener durante ese año, dejando claro qué alumnos tenían una inteligencia por encima de la media y cuáles por debajo, pero sin ninguna indicación acerca de tratarlos de manera distinta ni realizar ninguna actividad distinta. Al cabo de algunos meses se vio que los alumnos con mayor inteligencia eran los que claramente habían mejorado más en las pruebas escolares. Hasta aquí parecería una cosa razonable, ¿verdad? Que quien sea más inteligente avance más sería hasta cierto punto lo más lógico. La parte interesante es que la lista que se dio a los profesores era falsa. Se había distribuido de forma aleatoria a los alumnos en los dos grupos: los que superaban la media y los que estaban por debajo. ¿Es posible que a los alumnos que ellos consideraban más capacitados les dieran más y mayores estímulos? ¿Quizá más tiempo para sus respuestas? Probablemente estos alumnos, al ser tratados de un modo diferente, respondían de una forma diferente, confirmando las expectativas de los profesores. En conclusión, las creencias que tienes sobre las posibilidades de tus hijos o de tus alumnos, quizá también las que tienes sobre tus compañeros de trabajo o tus empleados, influyen en el rendimiento y el desarrollo que estos tendrán en el futuro.


    ¡Qué buena noticia para nosotros, progenitores! ¡Qué forma tan sencilla de ayudar a nuestros hijos e hijas! ¡Cree en ellos y en ellas! Es mucho más barato que un profesor de apoyo, ¿no?


    


    b) La medida no representa realmente lo que se entiende por inteligencia


    


    Algunos expertos critican que la gente tiene un concepto distinto de inteligencia de lo que se mide en los test, y además hay otras circunstancias que influyen en el resultado, como el estado de ánimo, la fatiga, ciertas capacidades físicas o el conocimiento previo de pruebas similares. Por otro lado, quizá sea mejor considerar la inteligencia como un potencial que cada persona posee en mayor o menor grado, en vez de como medida para ser observada y desarrollada. A partir de ahí, Howard Gardner desarrolló la teoría de las inteligencias múltiples y su visión de que la inteligencia es la capacidad para resolver problemas o elaborar productos que puedan ser valorados en una determinada cultura. Parece mucho más simple y adaptado a la vida.


    Si observas los diferentes tipos de inteligencia, verás que permiten una visión mucho más global y adaptada a la vida que un simple cálculo psicométrico, dan una percepción de que la inteligencia es algo vivo que puede ser desarrollado, condicionado por una herencia genética particular, pero con una influencia fundamental del entorno. ¿Recuerdas que en el capítulo «El afecto es tocar» viste que los bebés no tocados pueden desarrollar retraso mental? Fíjate hasta qué punto el entorno puede tener una influencia positiva o negativa. Más adelante la pedagogía estudia cómo mejorar el aprendizaje pensando en el potencial que toda persona tiene, porque el potencial de un niño depende mucho de cómo se haga el proceso del aprendizaje y el desarrollo neurológico.


    


    c) Los niños con altas capacidades no siempre «van» bien en el colegio


    


    Otro de los problemas de considerar el coeficiente intelectual como algo predictivo o incluso preventivo de cómo le irá a un niño en el colegio o a un joven con sus estudios es que a veces no es que al más inteligente le vaya mejor, sino que es en realidad todo lo contrario. De hecho, muchos niños con grandes capacidades viven un «gran» fracaso escolar. ¿Y esto cómo se explica? Por un lado, es posible que los niños con grandes capacidades necesiten estímulos diferentes que el resto de los niños para mantener su interés y su motivación, por ello se discute si estos niños deberían tener programas escolares adaptados. Pero, por otro lado, y fundamental para lo que vamos a desarrollar después, los niños con grandes capacidades intelectuales han de relacionarse con su entorno, con las personas, con los textos, con el lenguaje que escuchan o con los lápices o útiles que emplean, a través de su cuerpo. ¿Y qué tendrá que ver su cuerpo con el rendimiento escolar si estamos hablando de inteligencia? Pues, como dice Sally Goddard, una de las grandes expertas a nivel mundial en problemas de aprendizaje ligados al neurodesarrollo: «Aunque todo el aprendizaje en sentido último tiene lugar en el cerebro, a menudo se olvida que es a través del cuerpo cómo el cerebro recibe información sensorial del entorno y revela su experiencia». Antonio Damasio lo explica muy claramente: «Este es el error de Descartes: la separación abismal entre el cuerpo y la mente [...] que las operaciones más refinadas de la mente están separadas de la estructura y funcionamiento de un organismo biológico».


    Por consiguiente, en las dificultades de aprendizaje no cuenta únicamente la inteligencia de un niño, sino que cuenta, y mucho, el neurodesarrollo que ese niño ha tenido. El grado de maduración de su sistema nervioso determinará cómo se relaciona con el entorno y con los demás niños, y cómo interpreta la información que le llega de todo su mundo. También determinará la forma en que, tras procesar esta información, el niño puede actuar en el entorno. Esto forma parte de un marco conceptual llamado «modelo del grado del neurodesarrollo», que se basa en el diagnóstico médico y la valoración de la maduración y el desarrollo del sistema nervioso.


    Por ejemplo, ¿cuál es la calidad de la visión del niño o la facilidad y precisión de los movimientos oculares? Esto determina de una forma directa cómo el niño integra la información escrita y, junto a ella, el tiempo, el esfuerzo y la precisión para tomar esta información. Por otro lado, la visión influye en la calidad y el rendimiento del procesamiento cerebral de esta información, lo que incluye también la memoria o la capacidad de relacionar esta información con otras que el niño ya poseía. Es muy difícil que un niño con una deficiente función visual y oculomotora pueda tener un buen rendimiento académico incluso aunque sea superdotado. Aquí puede surgir una duda, ya que alguien podría pensar que estamos hablando de un niño ciego o con una discapacidad visual, y no es así. Hay muchos niños con dificultades de aprendizaje con una agudeza visual correcta o con una «corrección de vista» (gracias a unas gafas, por ejemplo) que no han desarrollado bien el control de los movimientos oculares, la habilidad de enfoque, la percepción visual de la forma-fondo o la memoria visual, esto es, que no han desarrollado por problemas de neurodesarrollo las habilidades visuales esenciales para el aprendizaje. ¿Recuerdas el capítulo sobre el sistema visual?


    Este ejemplo para el sistema visual es aplicable a cualquier otro sistema sensorial. Es difícil que un niño con una deficiente función auditiva (y no estamos hablando únicamente de sordera, sino de la incapacidad para procesar la información que oye) pueda tener un buen rendimiento académico. Y seguimos... Es difícil que un niño con un deficiente control del equilibrio, sentido de su propio cuerpo, función vestibular, función cerebelosa, control postural, y así sucesivamente, pueda tener un buen rendimiento académico. Si lo tiene, será gracias a un esfuerzo enorme.


    Estás, por tanto, frente a una nueva dualidad complementaria: inteligencia por un lado y desarrollo por otro. Si lo miramos un poco más de cerca veremos que la inteligencia tiene una connotación más mental y el desarrollo una más corporal, ya que, como vimos en los primeros capítulos, el neurodesarrollo se construye gracias a estímulos físicos que el cuerpo debe recibir, como el movimiento o el tacto (si bien es necesario que exista un sistema nervioso sano e íntegro). ¿No te parece una nueva y curiosa integración de «mente» y «cuerpo»? Ambos están en una profunda relación, ya que hay tipos de inteligencia que solo se pueden desarrollar con un cuerpo que recoja y procese bien las informaciones del entorno. Las dos unidas son fundamentales para el rendimiento académico y el aprendizaje, y ambas tendrían que ser valoradas en las escuelas cuando un niño presenta dificultades de aprendizaje (quizá ya se debería hacer antes de entrar en la escuela).


    La diferencia en cuanto a la evolución entre los niños con problemas de inteligencia y los niños con problemas de desarrollo es considerable (si es que se pudiera hacer esta diferenciación tan drástica). Un retraso mental incluso leve es muy difícil de hacerlo cambiar con una intervención (más difícil cuanto más serio sea el retraso), aunque puedes poner en marcha medidas educativas especiales para desarrollar el potencial posible aunque limitado del niño; mientras que un problema de neurodesarrollo, con la intervención adecuada e interdisciplinar, puede evolucionar muchísimo (más aún si la inteligencia no está afectada y el entorno afectivo del niño es seguro). En nuestro Instituto ayudamos diariamente a muchos niños con grandes dificultades de atención y aprendizaje que en unos meses cambian de forma sorprendente, si los padres son constantes con el programa de ejercicios y de tratamientos (a menudo con varios profesionales) que el niño necesita.


    En conclusión, la edad cronológica y la inteligencia no son los únicos criterios para el éxito en el aprendizaje, y los exámenes físicos de desarrollo normalmente solo se realizan si se presentan problemas médicos de algún tipo. Esto nos está llevando a una deficiente gestión de este gran problema, con una seria ausencia de cualquier tipo de prevención, ya que la mayoría de los niños con dificultades de aprendizaje no están tan mal como para entrar en el servicio de atención temprana (daño cerebral, síndromes genéticos, etc.) y no están tan bien como para «funcionar» de forma óptima en la escuela. ¿Cuántos niños se quedan en tierra de nadie sin ninguna valoración de neurodesarrollo? ¿Cuántos signos clínicos que sin duda iban apareciendo han sido menospreciados? ¿No hemos oído tantas veces ante un niño que no cumplía sus hitos de desarrollo propios de su edad eso de «¡Bah!, ya lo hará»?


    Si no se hacen valoraciones de neurodesarrollo o al menos test de screening (test de detección) por parte de profesionales cualificados, como fisioterapeutas del desarrollo, al comienzo de la vida de los niños, se corre el riesgo de no poder actuar cuando verdaderamente se es más eficaz. La realidad es que el niño que tiene dificultades con 5 o 6 años en la escuela fue un bebé que probablemente ya presentaba signos de inmadurez de desarrollo. Si se hubieran detectado estos signos, se habrían puesto en marcha medidas preventivas y de estimulación simples, eficaces y de muy bajo coste.


    


    ¿Etiquetas? Mejor no, por favor


    


    El término «problemas de aprendizaje», hoy llamado «dificultades de aprendizaje», comenzó a emplearse en los años sesenta del siglo pasado. En general se utilizaba para referirse a niños que no podían ser clasificados como ciegos, sordos, con retraso mental..., pero que presentaban dificultades de aprendizaje ligadas a alteraciones a la función visual, la función auditiva, la coordinación motora o la adaptación al ambiente.


    Este término tiene tantos significados como profesionales que lo abordan, que por su parte han ido tratando de aportar mayores recursos diagnósticos, pero no ha habido una clara unificación de criterios que permita a todo el mundo entenderse. En particular ha habido y sigue existiendo una inconexión entre el diagnóstico médico y las evaluaciones funcionales de las profesiones no médicas como la fisioterapia, la terapia ocupacional, la psicología, la psicopedagogía, la optometría o la logopedia. Esta es una de las consecuencias de no trabajar en equipo dentro del ámbito de la salud, una decisión que sin duda corresponde a la política de las instituciones de los estados. Los países con mejor asistencia sanitaria son aquellos donde los programas de salud vienen siendo planificados por equipos formados por representantes de distintas profesiones sanitarias.


    Este salto entre el diagnóstico médico y la evaluación de la función (normalmente no tan médica) se da no solo en los problemas de aprendizaje, sino en otros problemas de salud. Y cuando no se tienen en cuenta las dos valoraciones, las personas se sienten desconcertadas e incomprendidas frente a sus dificultades y dolencias. Pongamos un ejemplo común, como el dolor de espalda. Alguien con dolor de espalda podría ir al médico y que este, tras una breve entrevista y algunas pruebas de imagen, determine que no existe ningún problema estructural que lo justifique, como podría hacerlo una hernia discal o una enfermedad inflamatoria. El médico podría atribuir a una contractura muscular el dolor y el paciente podría salir con una receta de antiinflamatorios.


    Hasta aquí todo bien, es un paso imprescindible, solo que falta una parte importante de la asistencia sanitaria a esta persona: faltaría un examen funcional y un análisis del funcionamiento de las distintas articulaciones y músculos de esta persona que incluiría una evaluación de la postura, de la calidad y cantidad del movimiento, tanto global como en cada articulación, una evaluación de sus posturas en su actividad profesional o lúdica, etc. Esto podría ser realizado con un examen clínico y gracias también a escalas internacionales validadas que cuantifican la función basándose en unos criterios reconocidos de normalidad. El fisioterapeuta que se encarga de esta evaluación descubrirá con certeza ciertas «disfunciones» o alteraciones en cómo la persona se mueve, trabaja, pisa..., y podrá, con las habilidades e instrumentos propios de su profesión, ayudar a la persona, incidiendo no solo sobre las consecuencias, sino también sobre las causas. Las dos valoraciones, la médica y la fisioterápica, son imprescindibles si alguien quiere realmente resolver su problema de salud de forma duradera. Es muy posible que sea necesaria la opinión de otros profesionales. Esta es la maravilla de la visión integradora y ofrece una clara mejor asistencia global al usuario de salud.


    Lo mismo sucede con los problemas de atención y aprendizaje, a veces diagnosticados como dislexia del desarrollo o trastorno de déficit de atención (TDA). Aquí únicamente el diagnóstico o el punto de vista médico, si bien es fundamental, no basta por sí solo para entender y ayudar al niño. Lo mismo sucede con la valoración psicopedagógica que se realiza de una forma brillante por parte de los psicólogos, psicopedagogos y orientadores en los centros escolares. Esta valoración es imprescindible y ayuda a la comprensión de la situación real del niño, permite poner en marcha recursos educativos para ayudarle y tranquiliza y orienta a los padres, pero no es suficiente.


    Es necesario un nuevo paradigma en la comprensión y el abordaje de las dificultades de aprendizaje que se articule en torno a tres modelos o marcos conceptuales:


    


    1) el modelo del grado de neurodesarrollo


    2) el modelo biopsicosocial


    3) el modelo de la CIF diseñado por la OMS
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    Esquema de los modelos que conforman el nuevo paradigma de las dificultades de aprendizaje que debería reorientar la forma de entender y la forma de actuar sobre este gran problema. Esta nueva visión es necesaria tanto para las instituciones y las políticas como para los profesionales de la salud y la educación.


    


    El modelo del grado de neurodesarrollo


    


    Para explicarlo de forma simple, el modelo de grado de neurodesarrollo te permite comprender que la evolución y la adquisición de las habilidades cognitivas del niño (y no solo las cognitivas) dependen del grado de desarrollo y maduración de su sistema nervioso.


    Tal como podemos apreciar en el desarrollo de un bebé, la adquisición de las capacidades cognitivas se sustenta en las capacidades físicas. En un bebé, el desarrollo de su postura permite la mejor utilización de sus manos, y el encuentro de estas manos, de su boca o de sus ojos, gracias al movimiento, con los objetos del mundo permite el desarrollo de su inteligencia y de su adaptación al entorno. Las actividades motrices se relacionan siempre con los procesos de aprendizaje y ya nadie debería tener duda de que el conocimiento se inicia por medio de actividades motrices coordinadas intencionales.


    Ya lo afirmó Piaget, «todos los mecanismos cognitivos se basan en la actividad motriz» (en el movimiento), pero no en movimientos de cualquier tipo, sino en sistemas de movimientos coordinados que buscan un resultado o una intención. Se podría decir que el movimiento no solo es vida, sino que también es maduración, es desarrollo e inteligencia. Los bebés que no han sido suficientemente estimulados, no han sido tocados o no han sido movidos pueden experimentar en el futuro serios problemas de desarrollo cognitivo con dificultades de aprendizaje, procesos afectivos alterados y una respuesta social inadaptada.


    Hay un orden en el proceso cognitivo incluso en la adquisición del lenguaje: primero se desarrollan las actividades motrices, luego las habilidades perceptivas y finalmente los procesos simbólicos.


    A medida que las actividades motrices más básicas se hacen automáticas, los niveles corticales superiores pueden ser empleados para otros procesos de aprendizaje. El máximo nivel de funcionamiento cognitivo solo puede darse cuando están aseguradas las funciones corporales más inferiores y no precisan de los recursos superiores. Para entender esto, imagina un niño con problemas de lectura. Lee muy lento, salta palabras y le falta comprensión. La tarea de leer se realiza con los centros de procesamiento corticales más superiores. Si se le realiza una prueba básica de equilibrio a este niño y vemos que tiene serias dificultades para mantenerlo, podemos comprender que el equilibrio es una función vital mucho más esencial que la lectura. No podemos hacer nada si no tenemos estabilidad, cualquiera que haya sufrido un vértigo o un mareo intenso lo podrá constatar.


    Lo primero que hace el sistema nervioso es asegurar el equilibrio, si no lo puede asegurar con las estructuras neurológicas que eran responsables, como la médula espinal, el tronco cerebral o el cerebelo, no tendrá más remedio que utilizar recursos superiores para asegurar lo esencial. En consecuencia, el córtex ocupado en el control de la estabilidad no podrá desarrollar una función cognitiva superior a pleno rendimiento, ya sea leer o calcular. Por supuesto, tampoco será posible la atención mantenida.


    Más claro aún, ¿cuál será tu capacidad de lectura y abstracción si estás leyendo en un autobús que no para de frenar o arrancar, y cuando corre peligro tu estabilidad? ¿Cuál es la capacidad de concentración de una persona que ha tenido un golpe por detrás con el coche y que se siente mareada e inestable?


    Si el control motor automático no nos funciona bien, lo cognitivo no lo hará, por muchas horas que le echemos al tema o mucha presión que tengamos, solo conseguiremos aumentar la frustración, el agotamiento y, como consecuencia, el rechazo. Lo mismo ocurrirá si el control motor de los movimientos oculares no está bien integrado por la suficiente maduración del sistema vestibular y la correcta información que viene de los músculos del cuello. Será necesario tanto esfuerzo cognitivo solo en mover y colocar los ojos que la integración de lo leído será muy muy difícil.


    No solo es importante la regulación automática de lo motor (movimiento), sino también una buena regulación y procesamiento de lo que sentimos. Al mismo tiempo que un niño lee, su sistema nervioso está bombardeado por multitud de información que entra por sus vías sensoriales: el sonido de otros niños que se mueven o hablan, los movimientos de compañeros que son percibidos por el campo visual periférico, el roce de la ropa, la presión sobre la piel del asiento o el respaldo, las sensaciones del libro o la mesa..., que vienen de las manos, los recuerdos y emociones presentes, las sensaciones de hambre o de sed, etc. Millones de informaciones llegan al sistema nervioso y deben ser procesadas sin que ello desvíe la atención del niño de lo que está haciendo. Muchas de estas informaciones son silenciadas por un sistema nervioso maduro y procesadas en segundo plano tras valorar rápidamente la importancia o, lo que es lo mismo, el peligro que suponen.


    Por ejemplo, un niño con hiperacusia (una excesiva hipersensibilidad a ciertos sonidos) no podrá abstraerse de determinados sonidos que lleguen a él en una frecuencia que realmente lo lastime. Esto desencadenará una alarma en el cerebro que desviará la atención, abandonando el proceso lector al primer sonido que llegue tanto en el aula, como en la calle o en el piso de arriba, lastrando con ello el proceso de aprendizaje. La piel también puede experimentar una hipersensibilidad general o específica en áreas determinadas, como la zona lumbar, donde muchos niños reaccionan de forma automática a cualquier roce con una reacción similar a la respuesta por un reflejo primitivo (de bebé) llamado de Galant, y que debería haber sido silenciado en una maduración correcta del sistema nervioso y en ausencia de tensiones o bloqueos de los músculos y las vértebras lumbares, algo por otra parte más frecuente de lo que parece. Cualquier roce hará que el niño «pierda la compostura», se mueva, o cambie de posición como si le hubieran metido hormigas en los pantalones.


    Hay niños que sufren una hipersensibilidad general por un antecedente traumático que podría ser prenatal (como una experiencia de estrés importante de la madre), perinatal (como un parto realmente traumático) o durante la vida (como una experiencia traumática tanto física como emocional). Esta hipersensibilidad, entre otros síntomas, quizá podría ser una expresión de un Trastorno de Estrés Postraumático (TEPT). En este caso existen protocolos de trabajo e intervenciones tanto físicas, para desensibilizar y armonizar la forma y la intensidad en la que el niño siente y percibe, como psicológicas, a través de EMDR (Desensibilización y Reprocesamiento por los Movimientos Oculares) o de la psicoterapia sensoriomotriz. Los abordajes pioneros de intervención en trauma suelen implicar al cuerpo en el tratamiento de las emociones.


    En todos los casos, y en particular en aquellos en los que el trauma se produjo en un momento preverbal (incluso en la fase prenatal o la perinatal), la implicación de la parte física en el tratamiento será muy importante, puesto que la memoria somática guarda la huella del acontecimiento traumático. En la misma línea, el cuerpo constituye una fuente de recursos infinita para poder integrar lo vivido, puesto que posee herramientas de regulación que pueden ser estimuladas con el tratamiento adecuado. De esta forma, estaremos atendiendo a todos los aspectos implicados: el emocional (tristeza, indefensión, falta de confianza en que las cosas van a ir bien), el cognitivo (pensamientos negativos o incapacitantes) y el físico (imágenes, sonidos, movimientos, dolores musculares, hipersensibilidad a algunos estímulos, etc.), logrando integrar la experiencia de forma completa.


    En definitiva, la buena gestión automática por parte del sistema nervioso de los procesos motrices y sensoriales dará una base sobre la que construir el desarrollo de lo cognitivo. M.ª Jesús López Juez lo describe claramente como una «necesidad de organizar un sistema ascendente eficaz, automático, rápido, capaz de guiar y organizar acciones a partir del funcionamiento del cerebro de abajo». Esto permitirá que pueda desarrollarse un sistema descendente eficaz que pueda controlar los impulsos emocionales y aportar autoconciencia, reflexión y planificación; tareas clave para la atención y el aprendizaje en la escuela.


    De ahí la sorpresa que se vive en los centros escolares cuando ven a los niños que acompañamos, a través de tratamientos manuales, ejercicios en casa y una reprogramación de los sistemas sensoriales y motores, mejorar su lectura y su comprensión, con una sensación de que están más maduros y más centrados. La sorpresa es clara, a veces mejora más la lectura en un niño que hace más «ejercicio» que un niño al que se le ponen dos horas más de refuerzo lector. Por supuesto no estamos hablando de correr detrás de un balón, pero sin duda es significativo que a los niños con dificultades de aprendizaje se les quite de actividad física para pasar más tiempo sentados delante de un libro. Solo quien lo haya vivido podrá evaluar su eficacia.


    En los niños con alteraciones motoras graves como una parálisis cerebral o una paraplejía, es posible encontrar la siguiente paradoja: que la función cognitiva que permite el aprendizaje esté más asegurada que en otros niños de alteraciones motoras más leves. Hay varias hipótesis para esto. La primera, que siempre existen en el cerebro vías paralelas de aprendizaje que pueden ser desarrolladas. Además, si la función cognitiva innata del niño es buena, podrá suplir en cierta forma las limitaciones físicas. Esto es todavía más claro cuanto más mayor es la persona. Con la edad los procesos mentales cada vez son más libres del cuerpo y pueden desarrollarse al margen de este. Tan solo piensa en Stephen Hawking, el ilustre astrofísico y divulgador científico que padece una enfermedad degenerativa grave llamada esclerosis lateral amiotrófica (ELA). Está prácticamente paralizado, pero su mente no deja de crear. Eso sí, era un niño sano. La enfermedad se desarrolló mucho más tarde.


    La segunda hipótesis es que para disminuir el rendimiento cognitivo es necesario que la parte cortical intente compensar el déficit del cerebro «de abajo», como intentar fijar la mirada o mantener el equilibrio. Si el problema físico es tan grave que no hay nada que el cerebro «de arriba» pueda hacer por mantener la función correcta, paradójicamente hay menos «síntomas» o limitación cognitiva. Un niño con inestabilidad tiene muchas más dificultades para leer que un niño con las piernas paralizadas en una silla, a pesar de la incomparable gravedad. Esta paradoja se aprecia también en los síntomas de ciertos problemas físicos, como las pequeñas desviaciones en los ojos, que provocan cefaleas y trastornos del equilibrio, mientras que los grandes estrabismos no desencadenan ningún síntoma similar.


    


    El modelo biopsicosocial


    


    Las perspectivas biológica, psicológica y social deben ser integradas cuando se habla de salud y de bienestar de un niño. Este modelo tiene en cuenta el estado físico, comportamental y de desarrollo mientras utiliza servicios médicos (como gafas, una ortesis, medicación por asma, psicofármacos, etc.), servicios de reeducación (fisioterapia, terapia ocupacional, logopedia u optometría), soporte educativo (apoyo en necesidades especiales, psicopedagogía) y soporte comportamental (psicología).


    Este modelo permite establecer las fortalezas y los desafíos del niño en las actividades de la vida diaria, y verlo además en la globalidad, entendiendo que una intervención específica que desestabilice todo su entorno habrá de ser tenida en cuenta para poner en marcha medidas complementarias. Por ejemplo, si las necesidades de un problema de salud exigen que el niño tenga que estar en reposo en casa por un tiempo largo, se pondrán en marcha medidas educativas, sociales o de salud para evitar los inconvenientes que puedan derivar de estar en casa: aislamiento social, inasistencia a clase, falta de ejercicio, etc.


    Según este modelo, no tendría sentido una intervención aislada que pueda desestabilizar la globalidad del niño. Por tanto, de nuevo tendería a un enfoque amplio e interdisciplinar, como no podía ser de otra manera.


    En 2004, el National Research Council y el Institute of Medicine propusieron un modelo llamado de Kaleidoscope sobre la salud y el bienestar de los niños. Este modelo incluía la biología, el comportamiento, el entorno físico y social, las políticas y los servicios que están disponibles para el niño. De nuevo una comprensión global que lamentablemente no vemos siempre reflejada en nuestras políticas de salud y en la actuación de algunos profesionales, pero que ilumina el camino a seguir. Numerosos profesionales de la salud y la educación ya trabajamos con base en estos modelos.
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    Modelo de Kaleidoscope (2004) que tiene en cuenta no solo la parte física y la comportamental, sino también el entorno social y las políticas de salud.


    


    El modelo de la CIF diseñado por la OMS


    


    El tercer modelo fue desarrollado por la Organización Mundial de la Salud (OMS) en el año 2011 y se llama Clasificación Internacional del Funcionamiento, de la Discapacidad y de la Salud (CIF). A partir de ahí se desarrolló una CIF para la Infancia y la Adolescencia (CIF-IA), diseñada para registrar las características del desarrollo infantil (de nuevo esta palabra) y las influencias de su entorno. La CIF-IA puede ser utilizada por todos los interesados en la salud, la educación y el bienestar de los niños y los jóvenes, y proporciona un lenguaje común y universal para su aplicación en la clínica, en la salud pública y en la investigación. Este mismo lenguaje facilita la documentación y la medición de la salud y la discapacidad en los niños y jóvenes.


    El modelo de la CIF establece que las condiciones de salud y bienestar vienen determinadas en primer lugar por la función y las estructuras del cuerpo, por la actividad y también por la participación. Permíteme que desarrolle un poco cada uno de estos tres puntos que la Organización Mundial de la Salud propone en su documento CIF-IA sobre la salud en la infancia y la juventud.


    


    Función y estructura corporales


    


    Es obvio que para entender el problema de un niño es necesario evaluar cómo es la estructura de su cuerpo y cómo funciona. Saber si existe algún problema de salud específico que puede aparecer en una prueba de imagen, en un análisis de sangre o en cualquier otra prueba médica es quizá el primer paso. En segundo lugar, como dijimos antes, se ha de averiguar si el cuerpo funciona bien, si la visión, la audición, la percepción de la piel o del propio cuerpo (propiocepción), el equilibro, la coordinación, la deglución o la articulación del lenguaje, entre otros, están permitiendo que el niño se desarrolle en todo su potencial.


    


    Actividad


    


    Que un niño pueda tragar no significa que pueda comer, que tenga sus articulaciones y sus músculos de las piernas «sanos» no significa que pueda correr, que tenga sus ojos «sanos» no significa que pueda leer, etc. La actividad no solo requiere una salud de las estructuras corporales y una función fisiológica posible, sino también una percepción correcta del entorno y una capacidad de relacionarse con él y adaptarse. A menudo vemos a niños que, tras recuperarse del todo de una lesión en la pierna, siguen sin atreverse a apoyarla a andar. El trabajo del profesional de la salud no puede dirigirse simplemente al músculo, la articulación o el órgano que sea, sino que debe acompañar al niño para que pueda emplear su cuerpo en una actividad que sea necesaria o relevante. Y esto no es tan sencillo como parece, y no es solo un problema psicológico de miedo; muy a menudo existe también una percepción alterada del entorno y de sí mismo después de una enfermedad o un trauma.


    


    Participación


    


    La participación es la gran novedad en la visión de la Organización Mundial de la Salud respecto al concepto de salud, y es algo que va llegando poco a poco a la mente de todos los profesionales de la salud. Verás, no solo es necesario que la estructura y la función estén sanas, y que el niño pueda desarrollar una actividad, sino que la OMS entiende que el máximo estado de salud es poder realizar la actividad junto a otros. Este detalle es absolutamente revolucionario y precioso a la vez. No es solo si los músculos de la garganta están bien, si puedes masticar y tragar, sino si puedes masticar y tragar en una comida con otros. En nuestro Instituto tenemos muchas experiencias en este sentido. Recuerdo un niño con dificultades de aprendizaje y desarrollo cuya motivación era poder correr más rápido. Siempre tratamos de preguntar a los niños qué les gustaría poder mejorar, lo creemos importante. Los progenitores lo veían torpe, se tropezaba a menudo. No era hábil en la actividad física. Era como si le hubieran metido en un cuerpo que no era el suyo. Por supuesto, la lectoescritura y la capacidad de atención eran un difícil reto para él y constituía la razón por la que lo trajeron. Su autoestima estaba cayendo y el problema se iba complicando con aspectos emocionales y sociales. Cuando el tratamiento empezó a funcionar, lo primero que los padres notaron fue la mejora del equilibrio y la coordinación. Sus movimientos eran mucho más fluidos. Le preguntamos a él, «¿En qué te sientes tú mejor?». ¿Sabes cuál fue la gran satisfacción del niño? Dijo: «Mis amigos ya me eligen para jugar al fútbol». Es impresionante, ahora la participación era posible porque ya era capaz de desarrollar su ser-persona en una actividad junto a otros.


    


    Factores personales y ambientales


    


    Junto a estructura-función, actividad y participación existen muchos factores personales o ambientales que pueden influir en el desarrollo y en la adaptación del niño a los requerimientos escolares o sociales. El niño presenta una serie de capacidades personales innatas, como puede ser la curiosidad, la capacidad de esfuerzo o la inteligencia. Al mismo tiempo está en una realidad familiar, escolar o social que puede facilitar o bloquear enormemente el desarrollo.


    Tener en cuenta los factores personales y ambientales nos permite comprender mejor la globalidad de la situación del niño y actuar de una forma más eficaz e individualizada. El entorno es clave para el desarrollo del ser humano. Educar a la familia, formar a los profesionales que están en contacto con el niño o mejorar las políticas educativas y sociales tendría un efecto espectacular sobre el bienestar y el desarrollo de niños y niñas.


    


    Con este tratamiento...


    ¿Cómo será tu salud en 5 años?


    


    En conclusión, cuando se valora a un niño y sus dificultades de atención, de aprendizaje y de comportamiento, no solo cuenta el diagnóstico médico, a pesar de que sea necesario nombrar e identificar el problema, también hay que valorar con precisión hasta qué punto su sistema nervioso pudo madurar en su momento, esto es, valorar el grado de neurodesarrollo. Y hacerlo en un marco biopsicosocial, teniendo en cuenta el comportamiento, su capacidad de llevar a cabo una actividad y de participar junto a otros de esa actividad. Y todo ello sin olvidar el entorno social y familiar en primer lugar, y los servicios y las políticas de salud que existen alrededor de ese niño, de tal forma que podamos desarrollar sus potencialidades en la realidad en la que vive. Cuanto más amplia sea la visión sobre el niño o el joven, más posibilidades hay de llevar a cabo una actuación eficaz y de resultado duradero.


    Con este ejemplo seguro que esto queda más claro aún: si te duele la espalda y tu único tratamiento es la toma de antiinflamatorios, ¿cómo piensas que será tu salud en 5 años? No solo tu salud de espalda, ya que no hiciste nada para mejorar su función ni ver las causas de tu dolor, sino también cómo será tu salud digestiva por la toma de medicación. ¿No será necesario algo más que los antiinflamatorios? ¿Fisioterapia quizá?, ¿hacer más ejercicio?, ¿mejorar tus posturas?, ¿comer mejor?, ¿gestionar mejor tus responsabilidades familiares o profesionales?, ¿tener más descanso nocturno o más vacaciones?... ¿Algo de todo esto al menos?


    Si la comida te sienta pesada y no digieres bien, una vez que te hayan descartado cualquier enfermedad, ¿crees que lo único que puedes hacer es tomar un protector gástrico? ¿Cuál piensas que será tu salud y tu digestión en 5 años? ¿No será necesario conocer si algo de lo que comes te sienta mal, si podrías mejorar tu dieta, o al menos la organización de las comidas, etc.? ¿Quizá comer más lento y masticar más veces? ¿Algo al menos de todo esto no te ayudaría a un futuro con más salud?


    Todo esto parece evidente, ¿verdad? Pues si un niño con problemas de atención con o sin hiperactividad tiene como único tratamiento una medicación psiquiátrica, ¿cuál crees que será su evolución en el tiempo? ¿No hay algo más que se podría hacer para comprender su problema y para ayudarlo?


    Pues claro que sí. Lo primero sería evaluar el estado de su desarrollo neurológico, la calidad de la entrada de información visual o auditiva y su procesamiento, los aspectos psicoemocionales que puede estar viviendo, la calidad de organización sensorial y motora, comenzando por el estudio del sistema vestibular que, como vimos, es la base del funcionamiento de los ojos y del tono muscular y es clave en el neurodesarrollo, el tipo de intervención educativa, la edad en la que se ha comenzado la lectoescritura, que puede haber sido prematura para este niño, el tiempo que pasa en la naturaleza o frente a la televisión o los videojuegos, y muchas otras cosas.


    Y, por otra parte, ¿no sería posible y una gran ayuda educar a los padres en la gestión de la frustración, en la autoestima o en la estimulación del desarrollo de su hijo? Por supuesto que sí.


    Solo desde una mirada amplia y global es posible acompañar a los niños a su máximo desarrollo biológico, psicológico y social. ¿Te conformarías con menos para tu hijo?


    


    Resumen


    


    La inteligencia no es el parámetro que mejor puede predecir las dificultades de aprendizaje que presentará un niño. De hecho, el cálculo del coeficiente intelectual tiene el peligro de encasillar a los niños, la medida no representa realmente lo que se entiende por inteligencia, y la realidad es que los niños con altas capacidades no siempre «van» bien en el colegio.


    Las creencias que tienes sobre las posibilidades de tus hijos o de tus alumnos influyen en el rendimiento y el desarrollo que estos tendrán en el futuro.


    Es necesario un cambio de paradigma que nos permita ver, prevenir, comprender y ayudar mejor a los niños con dificultades de aprendizaje.


    Este nuevo paradigma debe apoyarse en tres modelos: el de grado de neurodesarrollo, el biopsicosocial y el de la Clasificación Internacional del Funcionamiento, de la Discapacidad y de la Salud (CIF) creada por la OMS para comprender y orientar mejor los procesos terapéuticos.


    Es necesario realmente tener un mapa de la realidad global del niño, y no solo una etiqueta.


    Cuando un niño presenta problemas de aprendizaje, no basta con un diagnóstico médico, sino que hay que evaluar el estado de su desarrollo neurológico, la calidad de la entrada de información visual o auditiva y su procesamiento, los aspectos psicoemocionales que puede estar viviendo, la calidad de organización sensorial y motora, comenzando por el estudio del sistema vestibular que, como vimos, es la base del funcionamiento de los ojos y del tono muscular y es clave en el neurodesarrollo, el tipo de intervención educativa, la edad en la que se ha comenzado la lectoescritura, que puede haber sido prematura para este niño, el tiempo que pasa en la naturaleza o frente a la televisión o los videojuegos, y muchas otras cosas.


    


    ¿Qué puedes hacer?


    


    El bebé


    


    • Si tu hijo es aún bebé observa los detalles de su desarrollo, infórmate de los pasos que tiene que dar en cada mes. Consulta a su pediatra y si ves signos de falta de control de cabeza, de organización postural o irritabilidad consulta con un fisioterapeuta experto en neurodesarrollo para que le pase al menos un test screening de desarrollo y pueda aconsejarte sobre los estímulos que puede necesitar. Los test han de realizarse a lo largo del desarrollo del niño en algunos casos para verificar que todo va bien, ya que a veces hay pequeñas alteraciones que pueden evolucionar en una edad determinada. En este libro tienes muchas recomendaciones en los diferentes capítulos que te orientarán para ofrecer a tu hijo o hija los estímulos ideales para su máximo desarrollo y para la prevención de pequeños problemas o leves dificultades de aprendizaje.


    


    El niño / La niña


    


    • Con 5 años todos los niños deberían pasar por un examen optométrico completo realizado por un optometrista experto en desarrollo. Una buena opción son los optometristas comportamentales. Son expertos en función visual, y conocen todas las habilidades visuales que son imprescindibles en el aprendizaje. Además, son conscientes de la necesidad de una intervención multidisciplinar. La mayoría trabajan junto a fisioterapeutas formados en TMPI. En el caso de que detectes algún problema específico como un estrabismo o cualquier enfermedad relativa a los ojos, será imprescindible también un diagnóstico médico por parte de un oftalmólogo.


    • Observa si tu hijo es sensible a los sonidos inesperados. Si se tapa los oídos o se asusta excesivamente frente a ciertos ruidos, si le cuesta mantener la atención en un entorno con otros sonidos ambientales o si no pronuncia bien ciertos sonidos, podría deberse a problemas en el procesamiento auditivo y es algo que puede influir mucho en el desarrollo del lenguaje y la lectura. Puedes consultar a un profesional que realice exámenes auditivos especiales para dificultades de aprendizaje. Hay distintos métodos que han desarrollado sistemas de valoración y tratamiento de las alteraciones del procesamiento auditivo. Los métodos más conocidos son el método Tomatis, Berard, Sena o Johansen. Hay diferencias entre ellos, pero un experto en audición y lenguaje especializado podrá orientarte acerca del más adecuado en tu caso. Los fisioterapeutas u optometristas expertos en neurodesarrollo podrán igualmente orientarte sobre un centro que realice este tipo de evaluaciones y terapias. Al igual que con el sistema visual, será necesario un diagnóstico médico ante la sospecha de hipoacusia, sordera o enfermedades de las vías aéreas.


    • Juega suficiente tiempo con tus hijos. Juega en el suelo y juega en la naturaleza. El juego en el suelo permite completar etapas de desarrollo no integradas de cuando era un bebé. El contacto con la naturaleza nos hace más humanos y más felices.


    • Limita firmemente el uso de televisión, pantallas o videojuegos. Esto hay que promoverlo lo antes posible para que crezcan sabiendo que es lo normal. Permite que tus hijos creen sus propios juegos, se muevan, inventen e incluso se aburran. Tienen que conocer cómo utilizar la tecnología, pero el exceso puede ser perjudicial a distintos niveles de su construcción neurológica. Sin duda será mucho más fácil si ellos se sienten acompañados por ti en el tiempo y en el juego. En su libro Homo videns, Giovanni Sartori advierte de los peligros del niño que crece ante el televisor y los videojuegos en una adicción que limita enormemente su desarrollo personal y cultural. Estudios científicos han comprobado que más tiempo de televisión en los niños está relacionado con relaciones más pobres con otros niños y con los padres, lo que continúa o se agrava en la adolescencia.


    • Habitúa a tus hijos a progresar en autonomía, a hacerse cargo de sus cosas. Al comienzo puede ser que simplemente ponga siempre los zapatitos juntos cuando se los quita. Sé claro e inflexible en que lo hagan ellos, si son capaces. Puede ser ordenar sus juguetes, cuidar la ropa o recoger su plato o su vaso. Esto hay que promoverlo lo antes posible para que crezcan sabiendo que es lo normal.


    • Permite a tus hijos contribuir con su ayuda al bien de la familia. Ayudar en casa los construye como personas, estimula su responsabilidad y su autoestima. Esto hay que promoverlo lo antes posible para que crezcan sabiendo que es lo normal.


    • Cuida y favorece el sueño de tus hijos. Dormir bien y el suficiente número de horas ha mostrado su relación con un correcto desarrollo. No es el único factor, pero es importantísimo. Crea buenos hábitos desde el inicio con un orden en la hora de irse a dormir que sea respetado. Si hay problemas de sueño ya de bebé, suelen deberse a molestias que pueden ser tratadas por fisioterapeutas especializados. No lo tomes como normal, busca ayuda.


    • Si han diagnosticado a tu hijo de dislexia del desarrollo, de un trastorno de déficit de atención o cualquier otra alteración, no te rindas ni admitas un encasillamiento. No te conformes con un tratamiento simple o único que no te garantice que estás ayudando a tu hijo a desarrollar todas sus capacidades y asegurarle un futuro con su máximo potencial. A veces la medicación es imprescindible, pero no es cuestión únicamente de acallar los síntomas o que apruebe todo en el colegio, sino de permitir su máximo desarrollo como persona en el ámbito biológico, psicológico y social, y, por supuesto, de que sea feliz. Como ya has visto, quien tiene problemas con la lectura a menudo le cuesta prestar atención, muchos niños presentan además torpeza, poco equilibrio, hipersensibilidad a sonidos, cierta impulsividad, dificultades para gestionar la frustración, etc. No estamos hablando solo de problemas de lectura o de atención, ya que la inmadurez del neurodesarrollo tiene diferentes expresiones, muchas de las cuales no son siempre tenidas en cuenta en el «diagnóstico». Mira el problema con cierta perspectiva y con calma, buscando todas las ayudas necesarias. Una garantía de un buen profesional del desarrollo es que trabaje junto a otros profesionales. No es necesario que sea en el mismo centro, sino que esté en comunicación constante con otros profesionales y tome decisiones consensuadas. ¡Cada vez hay más profesionales y mejor formados que pueden ayudarle.


    • Observa hasta qué punto las alteraciones de tu hijo son comportamentales, si presenta por ejemplo ansiedad, reacciones agresivas inesperadas o le cuesta empatizar. Puede ser necesario que un psicólogo infantil haga una valoración de la construcción afectiva y emocional del niño y pueda orientarte para acompañarlo mejor. Si la línea psicológica está en coordinación con otros profesionales, como fisioterapeutas del desarrollo, aún mejor, porque las personas necesitamos siempre ayuda de arriba abajo (de la mente al cuerpo) y de abajo arriba (del cuerpo a la mente).


    • Si por desconocimiento o por diferentes dificultades en los primeros años de tu hijo (enfermedades, hospitalizaciones, etc.) no pudiste acompañarlo en sus etapas de desarrollo y hubo algún problema en su construcción neurológica, no te inquietes, todo se puede programar más tarde. El cerebro es fascinante y a veces tiene la capacidad de encontrar vías alternativas para construirse o repararse. Hay grandes profesionales que pueden ayudar a tu hijo en sus dificultades de desarrollo, atención y aprendizaje. ¡Siempre es posible mejorar! ¡Siempre hay una esperanza!
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    Intentemos clasificar los problemas de aprendizaje


    Sí, pero saliendo de las etiquetas


    


    Ya viste que las dificultades de atención y aprendizaje pueden ser una expresión clara de una inmadurez en la construcción del sistema nervioso en el niño y que es necesaria una mirada integradora para ofrecerle todos los recursos posibles en su construcción. Pero también es cierto que es necesario conocer algo sobre la clasificación con la que se definen los principales trastornos.


    Para empezar el problema no es fácil, porque es muy diferente cómo clasifica un educador de cómo clasifica un médico. Asimismo, también es diferente la clasificación que emplearía un experto en neurodesarrollo. La cuestión es si la clasificación sirve más a la ciencia o a la persona. Un diagnóstico correcto es fundamental a la hora de establecer protocolos de tratamiento médico, pero estos protocolos serán eficaces cuando el diagnóstico esté sustentado en causas y no solo en síntomas o signos. El diagnóstico sirve también para poder dirigir ayudas sociales a grupos seleccionados de niños que necesitan más ayuda o asistencia.


    Por otro lado, los protocolos médicos deben ser abiertos y completarse con la valoración de las disfunciones hacia las que se pueden dirigir programas de fisioterapia, psicología, terapia ocupacional, optometría o logopedia. Estos programas de evaluación y tratamiento están mostrando unos resultados fantásticos en el funcionamiento del niño (función, actividad y participación) y en la atención a la familia.


    Vamos a intentar poner algo de luz sobre el tema para disponer de una mirada clara y comprensiva, sin entrar en simplificaciones que podrían encasillar a los niños en un diagnóstico limitado o mutilante, con el peligro de arrastrar etiquetas durante años.


    Si eres progenitor de un niño con dificultades de aprendizaje, es mejor que sigas leyendo.


    


    ¿Se clasifica siempre por causas?


    


    Todas las enfermedades médicas se definen a partir de diferentes puntos de vista. Por ejemplo, una enfermedad puede definirse a partir de un cambio que se aprecia en la estructura (como un quiste de tal tipo), a partir de cómo se presentan los síntomas (como la migraña), a partir de una desviación de la norma (como la hipertensión) y a partir de una causa (como la infección por una u otra bacteria).


    De entre estos sistemas de clasificación o definición, los diagnósticos por la forma de los síntomas en su manifestación no ofrecen garantías acerca de las posibles causas y, por tanto, de los tratamientos alternativos. Aún más importante, estos diagnósticos no ofrecen posibilidades de prevención. ¿Cómo prevenir algo si no sabes la causa o si no estableces al menos una hipótesis?


    Hay muchas causas por las que un niño puede desarrollar dificultades de atención y aprendizaje, unas son bien conocidas, porque están en relación con otros problemas de salud, psicológicos o sociales. Otras son mucho menos conocidas, porque afectan a niños aparentemente sanos y con el adecuado apoyo familiar y social. De Quiros y Schrager, grandes investigadores argentinos, propusieron dos grupos de dificultades de aprendizaje. Por un lado, las dificultades primarias que afectan muy específicamente a logros humanos específicos (lenguaje, lectura, escritura o cálculo matemático, entre otros) y, por otro, las secundarias, donde hay problemas biológicos, psicológicos o sociales bien determinados que de forma colateral afectan también a los logros humanos específicos.


    Para que esto se entienda mejor, pondremos algunos ejemplos. Un niño con un daño cerebral, otro con ceguera, otro con un comportamiento psicótico, otro desnutrido o maltratado presentarán seguramente dificultades de aprendizaje en cierta medida, pero estas son secundarias a problemas bien definidos que afectan a la salud física, mental o social en ese niño. En estos niños no solo está afectada la lectura o la escritura, sino que existen otros problemas que pueden precisar ayuda, ya sea un tratamiento médico o bien una asistencia social. A este tipo de problemas de aprendizaje se los puede definir como dificultades secundarias de aprendizaje.


    


    
      [image: ]
    


    


    Clasificación de las dificultades de aprendizaje según De Quiros y Schrager.


    


    Un niño también puede presentar una dificultad específica y significativa en las habilidades de lectura, escritura, lenguaje o cálculo, que no podría ser explicada por ningún déficit en su inteligencia general o porque le hayan faltado oportunidades para aprender, motivación general o agudeza sensorial. Esto es, el niño no presenta un problema determinado de salud, pero falla la adquisición de habilidades específicamente humanas. Como podrás intuir, en este segundo grupo hablar de causas es mucho más complicado. Y si faltan las causas, encontraremos dentro de este grupo una multitud de muy diferentes subclasificaciones y teorías.


    No sé si conoces a niños con dificultades de aprendizaje, probablemente sí. ¿Crees que está claro y bien definido el problema que tienen? Es posible que tengan un diagnóstico médico o una etiqueta, ¿pero realmente se comprende bien lo que tienen? De nuevo estamos ante el problema de definir los problemas por un «título» y no por un modelo como el de la CIF o el del neurodesarrollo, como vimos en el capítulo anterior.


    En 1980 tuvo lugar el primer intento serio de crear un manual sistemático de diagnósticos psiquiátricos con la publicación de la tercera edición del Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders, la lista oficial de todos los diagnósticos mentales reconocido por la Asociación Americana de Psiquiatría (AAP). Este manual es llamado DSM y está presente en la librería de psiquiatras, psicólogos y abogados de todo el mundo y constituye la referencia principal para la clasificación internacionalmente aceptada de los «problemas mentales». Los médicos, especialmente, se basan en esta clasificación para establecer los protocolos de tratamiento con medicación en los niños con dificultades de aprendizaje y otros muchos trastornos.


    Pues bien, el preámbulo del DSM-III alertaba explícitamente de que sus categorías no eran suficientemente precisas para usarse con contextos forenses o de seguros. No obstante, poco a poco se convirtió en un instrumento con un poder enorme. Según palabras de uno de los psiquiatras que es referencia mundial en trastornos infantiles y de trauma, Bessel Van der Kolk:


    


    Las etiquetas del DSM rápidamente se hicieron presentes también en la cultura general. [...] Un diagnóstico psiquiátrico tiene unas consecuencias graves: influye en el tratamiento y recibir un tratamiento equivocado puede tener unos efectos desastrosos. Asimismo, un diagnóstico es una etiqueta que es posible que quede pegada a la persona durante el resto de su vida, y tiene una profunda influencia en el modo en que la gente se define a sí misma. [...] Ninguno de estos diagnósticos tiene en cuenta ninguno de los inusuales talentos que muchos de nuestros pacientes desarrollan o la energía creativa de la que han hecho acopio para sobrevivir. Demasiado a menudo, los diagnósticos son meros cómputos de síntomas [...].


    


    Kolk continúa...


    


    Con el DSM-V, la psiquiatría ha retrocedido claramente hacia la práctica médica de principios del siglo XIX. A pesar de que conocemos el origen de muchos de los problemas que identifica, sus «diagnósticos» describen los fenómenos superficiales, ignorando por completo las causas subyacentes.


    [...] Antes incluso de la publicación del DSM-V, el American  Journal of Psychiatry publicó los resultados de las pruebas de validez de varios nuevos diagnósticos, indicando que el DSM carece en gran medida de lo que en el mundo científico se conoce como fiabilidad (la capacidad de producir resultados consistentes y replicables). En otras palabras, carece de validez científica.


    


    La Sociedad Británica de Psicología, en el año 2011, se quejaba a la AAP de identificar realidades «situadas dentro de los individuos», dejando de lado «las innegables causas sociales de muchos de esos problemas».


    ¿Está tan clara la diferencia entre un niño con dislexia, TDA (trastorno por déficit de atención), inmadurez del desarrollo o trauma de apego? Este es un problema diagnóstico y de valoración diferencial para todos los profesionales de la salud y la educación, y lo sufren cantidad de niños. Normalmente son los maestros y orientadores en los colegios los más conscientes de este problema. Ellos son quienes, a falta de criterios claros por parte de nuestro sistema educativo y de salud, ejercen un trabajo admirable en la detección y ayuda a estos niños, pero trabajando con ellos a diario nos expresan el desconcierto y la falta de formación y de apoyo que sufren.


    Mientras que los graves problemas de neurodesarrollo (como un síndrome genético, metabólico o una parálisis cerebral) son relativamente fáciles de diagnosticar con una adecuada intervención y un soporte iniciado ya de bebé, las alteraciones medias del sistema nervioso central (sobre todo las del cerebro «de abajo») son a menudo malinterpretadas tanto por los profesionales como por los padres, pensando que se trata de un problema de crianza o un carácter individual del niño. El manual DSM-IV dice:


    


    Los criterios diagnósticos específicos deben servir como guías y usarse con juicio clínico, sin seguirse a rajatabla como un libro de cocina.


    


    Dice también:


    


    El clínico que maneje el DSM-IV debe considerar que es muy probable que las personas con el mismo diagnóstico sean heterogéneas [...]. Esta perspectiva permite una mayor flexibilidad en el uso del sistema, presta más atención a los casos límite y pone énfasis en la necesidad de recoger mayor información clínica adicional que vaya más allá del diagnóstico.


    


    Es importante la advertencia del DSM-IV en la elección del tratamiento:


    


    Establecer un diagnóstico constituye solo el primer paso de una evaluación completa. Para formular un adecuado plan terapéutico, el clínico necesita más información sobre el presunto enfermo que la requerida para realizar el diagnóstico según los criterios del DSM-IV.


    


    Por ello es fundamental hacer un estudio sobre el «funcionamiento» del niño con dificultades de aprendizaje, lo que nos abre a esperanzadoras posibilidades de tratamiento, y no ser reduccionistas a una simple medicación como tratamiento, incluso si esta medicación parece estar bien indicada.


    


    La clasificación educativa


    


    Existen distintas clasificaciones de las dificultades de aprendizaje, unas más oficiales que otras. Una de las que más nos puede ayudar es la utilizada por los maestros y orientadores. Con base en una clasificación educativa, las dificultades de aprendizaje se podrían agrupar en los siguientes tipos:


    


    • problemas escolares (PE)


    • bajo rendimiento escolar (BRE)


    • discapacidad intelectual límite (DIL)


    • dificultades específicas de aprendizaje (DEA)


    • trastorno por déficit de atención con hiperactividad (TDAH)


    


    Los tres primeros tipos (PE, BRE y DIL) se podrían corresponder con dificultades de tipo secundario, como hemos descrito antes, esto es, en relación con problemas de salud, psicológicos o del entorno del niño (familia, sociedad o sistema educativo).


    Dentro de las dificultades específicas de aprendizaje (DEA) se nombran, según sea la dificultad particular implicada:


    


    • dificultades específicas en el aprendizaje de la lectura


    • dificultades específicas en el aprendizaje de la escritura


    • dificultades específicas en el aprendizaje de las matemáticas


    


    Una de las ventajas de esta clasificación en relación con las clasificaciones más «médicas» es que no abusa de las etiquetas. Para un investigador biomédico, la dificultad específica en el aprendizaje de la lectura se llama «dislexia», en el área de la escritura «disgrafía», en el área del cálculo «discalculia». Será esta tendencia de la medicina de clasificar y nombrar las cosas. Por un lado, aporta claridad para entenderse entre todos y, por otro lado, da facilidad para redactar protocolos de actuación. El inconveniente es la categorización que encasilla al niño, con una palabra que puede llevar a prejuicios y puede limitar la recuperación, porque el niño puede integrar este diagnóstico como parte de su identidad.


    Todas estas alteraciones pueden ser definidas como desórdenes del neurodesarrollo y los niños que sufren de estas dificultades normalmente también presentan problemas de equilibrio, falta de coordinación, pobre propiocepción, alteraciones sensoriales y bajo tono muscular, por lo que vemos que la construcción del sistema nervioso no fue óptima. El tratamiento dirigido a reprogramar y mejorar las bases sensoriales y motoras del niño tiene efectos inmediatos sobre su funcionamiento en el colegio, además de que puedan desarrollarse de forma necesaria adaptaciones pedagógicas para mejorar su rendimiento.


    El trastorno por déficit de atención con hiperactividad (TDAH) es una entidad aparte. Dos características se presentan en el TDAH, el déficit de atención y la impulsividad o hiperactividad motriz. Estos dos síntomas principales han llevado a varios subtipos: los niños donde la falta de atención es lo más presente, los niños donde la hiperactividad/impulsividad es lo más presente y los niños con una combinación de los dos síntomas. Es una alteración mucho más presente en niños que en niñas. Entender la base neurobiológica del TDAH es complicado por el hecho de que algunos de los aspectos comportamentales, como el déficit en la memoria de trabajo, en la flexibilidad cognitiva y en la atención, son comunes y están presentes en otras alteraciones. También hay algunos aspectos compartidos con los trastornos de espectro autista (TEA) y con otros problemas de conducta, como podría ser un problema de apego, suscitando en algunas líneas de investigación psicológica una necesidad de criterios más claros de diagnóstico diferencial.


    Por otro lado, como los síntomas son muy subjetivos (se evalúan por la percepción del observador, padres o maestros, y no por signos en un análisis o prueba objetiva), hay mucho riesgo de que se estén diagnosticando como TDAH muchos casos que no lo son en realidad, algo que en el día a día denuncian muchos maestros, orientadores y profesionales que se dedican al tratamiento de los trastornos de neurodesarrollo. Este sobrediagnóstico es otra de las consecuencias de no hacer evaluaciones completas del neurodesarrollo. Más lejos aún, aunque el TDAH pueda tener una influencia hereditaria muy importante, algunos estudios han vinculado esta alteración con factores ambientales, como podría ser la exposición prenatal a plomo o a nicotina.


    El metilfenidato es la medicación más utilizada para tratar a niños y adolescentes con TDAH, pero a pesar de su uso masivo, solo ahora están empezando a salir los primeros estudios de revisión sistemática sobre sus beneficios y riesgos. Por lo que parece, el metilfenidato puede mejorar los síntomas y el comportamiento general del niño y adolescente con TDAH, según la percepción de profesores y padres, pero la magnitud de la mejoría no está clara todavía. También hay alguna evidencia de algunos efectos secundarios, como problemas de sueño y disminución del apetito, aunque faltan estudios a largo plazo. De nuevo nos surge la pregunta: ¿además de la medicación hay algo que se pueda hacer para ayudar al niño en esta alteración del neurodesarrollo?


    Otro tipo de alteración es el trastorno de espectro autista (TEA), aunque no viene unido en general al resto de las dificultades de aprendizaje en las clasificaciones, lo describiré brevemente.


    El autismo es un desorden del neurodesarrollo caracterizado por déficit en la reciprocidad social, en la comunicación y con la presencia de intereses y/o comportamientos repetidos. Para poder tener un diagnóstico, un niño debe mostrar 3 aspectos:


    


    • anormalidades en la interacción social


    • anormalidades en el lenguaje, tal como se usa en la comunicación social


    • anormalidades en el juego simbólico/imaginativo antes de la edad de 3 años


    


    Si un niño no tiene todos esos criterios, hay que darle un diagnóstico diferente, como el de síndrome de Asperger, aunque hay otros.


    Los comportamientos sociales distintivos incluyen evitar el contacto ocular, problemas con el control emocional, comprender las emociones de otros y un rango muy pequeño de actividades o intereses. El TEA no es un problema simple, ya que se considera que existen distintos factores de riesgo genéticos y no genéticos. Normalmente se puede apreciar en los primeros 3 años de vida con alteraciones en el comportamiento social y a menudo los niños muestran una habilidad de percepción inusual, algo de torpeza e insomnio.


    Las alteraciones del procesamiento sensoriomotor son un punto de interés creciente en la valoración y tratamiento de los trastornos de espectro autista. Como ya hemos explicado antes, la forma de sentir y de procesar lo que sentimos, y por otro lado, la forma de movernos son de las mejores expresiones de la madurez de nuestro sistema nervioso. Se abren grandes posibilidades en el tratamiento del TEA gracias al método de integración sensorial de la terapia ocupacional y a la intervención en fisioterapia pediátrica del neurodesarrollo.


    


    Valoración del neurodesarrollo. ¿Qué es necesario?


    


    Según vamos viendo, las dificultades de aprendizaje no secundarias a una causa médica o a un problema social son la expresión de un retraso, una inmadurez o una mala construcción del neurodesarrollo. Al margen de que el niño haya sido diagnosticado de una dificultad específica en el aprendizaje (DEA) o un trastorno por déficit de atención con o sin hiperactividad (TDA o TDAH), es necesario saber cómo está construido o programado el sistema nervioso de ese niño.


    En las distintas dificultades de aprendizaje, como la dislexia, la dispraxia, el TDA o el espectro autista, se comparten alteraciones comunes en la percepción, la organización y la ejecución del movimiento controlado. Esto lleva a un punto común de construcción neurológica que requiere una valoración en profundidad. Ya fue muy necesaria la valoración del neurodesarrollo cuando ese niño era bebé, pero a menudo no se hizo. Fue una pena no haber tenido en cuenta los factores de riesgo que podrían llevar a una situación de dificultades de aprendizaje y a una inmadurez del desarrollo.


    En la valoración de neurodesarrollo es necesario hacer una revisión muy completa de la historia prenatal del niño (gestación, problemas médicos durante el embarazo, etc.), las circunstancias del nacimiento (parto prematuro, bajo peso al nacer, parto instrumental, complicaciones de salud, etc.) y del estado de salud del niño durante los primeros años de su vida (historial de enfermedades, infecciones repetidas, calidad del sueño, alimentación, etc.). Existen factores de riesgo de desarrollar problemas de aprendizaje en función de la historia prenatal, perinatal y posnatal. Por ejemplo, los niños nacidos prematuros o con muy bajo peso al nacer tienen mucha más probabilidad de mostrar un rendimiento académico pobre, dificultades de regulación emocional o desarrollo de la atención. También será importante ver si cumplieron etapas claves del desarrollo e hitos motores en el momento adecuado (si caminó antes o después de los 18 meses, cuándo expresó las primeras palabras, etc.).


    Viendo la cantidad de casos de niños cuya inmadurez de desarrollo se pone en evidencia en la etapa escolar, surgen preguntas realmente preocupantes: ¿solo es posible detectar que un niño tiene problemas de atención y aprendizaje cuando comienza la lectoescritura?, ¿realmente no había ninguna forma de prevenir y detectar la evolución de esos niños en una etapa más precoz?


    La verdad es que hay signos desde muy temprano de que un niño no está madurando en su neurodesarrollo de una forma óptima, y no solo en el desorden de espectro autista, donde se ve claramente y muy pronto que el niño no interacciona. En un gran estudio que se realizó en Reino Unido sobre la infancia, tomando en cuenta aspectos de salud, educativos o sociológicos, llegaron a la conclusión de que los niños con habilidades motrices pobres a los 9 meses están también por detrás de su desarrollo cognitivo y con un peor comportamiento a los 5 años. Si estuviéramos atentos, podríamos ver los signos y los factores de riesgo al comienzo de la vida. Imagina las ventajas.


    De hecho, existen numerosos test de screening (detección) y escalas de valoración para determinar si un bebé o un niño está superando correctamente todas sus etapas de desarrollo neurológico. Algunos de estos test son diseñados ya para bebés de pocas semanas. La mayoría de los test observan aspectos como la motricidad fina, la motricidad gruesa, la autonomía, el comportamiento social y el lenguaje. El problema es que no se realizan estos test salvo si los niños están con un retraso muy severo o si hay enfermedades neurológicas como una parálisis cerebral o algún síndrome particular. Pero todos los bebés y niños deberían pasar exámenes de neurodesarrollo por parte de pediatras, neuropediatras o fisioterapeutas pediátricos expertos en neurodesarrollo para determinar posibles signos de retraso y poner en marcha programas de prevención y, si fuera necesario, de estimulación del neurodesarrollo con fisioterapia, terapia ocupacional o al menos en casa gracias a padres conscientes, entrenados y motivados.


    Por otro lado, se deberán llevar a cabo diferentes exámenes para determinar el estado sensorial y motor del niño. Un buen examen de neurodesarrollo lleva tiempo, no se puede simplificar la realidad del niño con dos o tres pruebas o suposiciones ligadas a un simple comportamiento.


    Además, habrá que hacer una exploración física del cuello y el cráneo del niño para detectar contracturas, rigidez en el movimiento de las vértebras que pudiera influir en un insuficiente control del equilibrio o en alteraciones en el movimiento de los ojos. El cuello es una pieza clave del desarrollo del bebé y del niño, allá donde se desarrollan los primeros movimientos que guían la maduración postural y la visión. Muchos bebés presentan tortícolis o posiciones preferenciales de la cabeza que son el signo de un problema cervical. Estos mismos niños desarrollan, por un lado, aplanamiento en la parte posterior de la cabeza (llamado plagiocefalia) y, por otro, sufren dificultad para el control postural, para el desarrollo de las funciones de los brazos y las manos y alteraciones en la maduración del equilibrio y de la oculomotricidad. Estos dos últimos factores, el equilibrio, que ya estudiamos en el capítulo sobre el sistema vestibular, y el control del movimiento y la posición de los ojos, son verdaderamente fundamentales para mantener la atención y para desarrollar el aprendizaje.


    


    
      


      PRINCIPALES ASPECTOS PARA EVALUAR


      


      [image: ] Medidas antropométricas (como la circunferencia de la cabeza en los bebés) 


      [image: ] El equilibrio 


      [image: ] La coordinación motora gruesa 


      [image: ] La coordinación motora fina


      [image: ] La función cerebelosa, por ejemplo, en la capacidad de hacer movimientos rítmicos con precisión o en mantener una postura de cierta tensión sin movimientos incontrolados


      [image: ] La existencia de reflejos primitivos no bien integrados 


      [image: ] La existencia de reflejos posturales no presentes 


      [image: ] La discriminación izquierda-derecha, en sí mismo o en el examinador 


      [image: ] La organización de la lateralidad 


      [image: ] La oculomotricidad, cómo se mueven los ojos de forma flui- da siguiendo un objetivo y en relación con la cabeza o con su propia mano


      [image: ] La organización temporal secuencial, o cómo el niño aprecia el tiempo y las secuencias o los ritmos 


      [image: ] Una valoración completa de la visión (no solo la agudeza visual) 


      [image: ] Una valoración completa de la audición (no solo determinar si hay hipoacusia o sordera) 


      [image: ] La función visuo-perceptivo-motora, o la capacidad de reproducir o copiar figuras geométricas 


      [image: ] La función cognitiva con test como el de Goodenough-Harris, en el que se puede determinar de forma fiable el estado cognitivo de un niño en función de los detalles que incluye en un dibujo de una persona


      [image: ] Una entrevista psicológica ante la existencia de alteraciones comportamentales o una situación familiar o social que pueda afectar al funcionamiento del niño

    


    


    Por último, tenemos que verificar que hemos recogido toda la información posible del niño en relación con su funcionamiento en las tres partes bien diferenciadas que recomienda la CIF-IA (valoración que propone la OMS) y que vimos en el capítulo anterior: la función y las estructuras corporales, la actividad y la participación. Además de esto, hay que recoger información sobre el entorno social y familiar y los aspectos personales y potencialidades del niño.


    Esto nos permitirá plantear objetivos realistas en el proceso del tratamiento, donde será imprescindible la comunicación entre los diferentes profesionales. Un aspecto fundamental del éxito de una intervención es que los profesionales requeridos para evaluar y tratar los sistemas del niño (físico, visual, auditivo, emocional, etc.) estén en comunicación y bajo un mismo modelo conceptual. Cuanto mayor sea el niño, más profesionales tendrán que intervenir en la valoración o en el tratamiento, ya que los problemas de neurodesarrollo se van complicando y van alterando los sistemas fisiológicos en un efecto dominó.


    Pongamos un ejemplo. Si recibimos a un bebé de 3 meses, con un nacimiento largo y traumático, con dificultades para mantener la cabeza, cierta hipotonía, mala organización en la posición de los brazos o del tronco y dificultades de sueño, vemos ciertos factores de riesgo para desarrollar problemas de desarrollo de mayor o menor importancia. Tras la revisión del pediatra, un fisioterapeuta experto en neurodesarrollo puede cambiar totalmente el rumbo de ese bebé formando a los padres, estimulando el desarrollo, verificando que la programación sensorial y motora sea la correcta y tratando las disfunciones del cuello o del cráneo del niño. El neurodesarrollo se podrá reconducir hacia la normalidad. Incluso en el caso de haber aspectos hereditarios de cierta gravedad y la normalidad quede lejos, la intervención precoz tiene unos beneficios incalculables y más potentes, sin duda, que cualquier intervención posterior.


    Pero si ese bebé crece y llega a nosotros a los 7 años con dificultades de atención, aprendizaje y coordinación, el problema será bien distinto. Además de la opinión del neuropediatra, el fisioterapeuta o el terapeuta ocupacional son los responsables de realizar una evaluación completa del neurodesarrollo e iniciar una intervención para reconstituir los cimientos del sistema nervioso con un programa de estimación sensorial y motora. Pero un optometrista deberá evaluar el sistema visual, un experto en audición y lenguaje el sistema auditivo, un psicólogo los aspectos emocionales y comportamentales que se habrán formado por la frustración y la ansiedad propias de las dificultades de aprendizaje (o verificar si estos aspectos están entre los factores causales), un psicopedagogo deberá orientar a la familia para la gestión de la frustración del niño y la orientación educativa, etc. No siempre todos los profesionales serán necesarios, pero es importante ser conscientes de que cuanto más tarde se enfrenta el problema, más complejas y más globales son las consecuencias.


    


    Resumen


    


    No todas las enfermedades y problemas de salud se diagnostican por la causa que los provoca. Muchos diagnósticos se basan en los síntomas y el comportamiento del enfermo, lo cual no resulta del todo fiable y dificulta la tarea de la prevención. Esto es lo que sucede con los diagnósticos de muchos problemas de atención y aprendizaje. Por ello los modelos como el que viste en el capítulo anterior de CIF, que son mapas funcionales del niño, son necesarios junto al diagnóstico médico para un tratamiento eficaz e individualizado.


    Existe una clasificación médica de las dificultades de aprendizaje recogida en el manual DSM y una clasificación educativa.


    El manual DSM de la Asociación Americana de Psiquiatría (AAP) constituye la referencia principal para la clasificación internacionalmente aceptada de los problemas «mentales», pero ella misma advierte de sus limitaciones para ser usada como «libro de cocina» y promueve al clínico a recoger toda la información posible para un buen enfoque terapéutico.


    La clasificación educativa de las dificultades de aprendizaje es más abierta y ofrece más ventajas, entre las que destaca el no encasillamiento de los niños según su síntoma y el examen funcional más completo.


    Mientras que los graves problemas de neurodesarrollo (como un síndrome genético o metabólico) son relativamente fáciles de diagnosticar con una adecuada intervención y un soporte iniciado ya de bebé, las alteraciones medias del sistema nervioso central son a menudo malinterpretadas tanto por los profesionales como por los padres, pensando que se trata de un problema de crianza o un carácter individual del niño.


    Por otro lado, se deberán llevar a cabo diferentes exámenes para determinar el estado sensorial y motor del niño. Un buen examen de neurodesarrollo lleva tiempo, no se puede simplificar con dos o tres pruebas o suposiciones ligadas a un simple comportamiento.


    Incluso en el caso de haber aspectos hereditarios de cierta gravedad y la normalidad quede lejos, la intervención precoz tendrá unos beneficios incalculables y más potentes, sin duda, que cualquier intervención posterior. Además de la opinión del neuropediatra, el fisioterapeuta o el terapeuta ocupacional son los responsables de realizar una evaluación completa del neurodesarrollo e iniciar una intervención para reconstituir los cimientos del sistema nervioso con un programa de estimación sensorial y motora.


    


    ¿Qué puedes hacer?


    


    El bebé


    


    • Si tu hijo es aún bebé, infórmate sobre la evolución que es esperable en cada mes, y observa los detalles de su desarrollo. Consulta con su pediatra y, si ves signos de falta de control de la cabeza cuando ya es esperable que la sostenga, de organización postural, de irritabilidad o de falta de comunicación, consulta con un fisioterapeuta experto en neurodesarrollo formado en TMPI para que efectúe una evaluación que discrimine indicadores de alteraciones en el desarrollo, y pueda aconsejarte con precisión sobre los estímulos que puede necesitar. Estas evaluaciones validadas y fiables son muy recomendables a lo largo de todo el desarrollo del niño, porque permiten comprobar que todo va bien, y monitorizar el progreso de las pequeñas alteraciones que pueden evolucionar a través de la maduración.


    • En los diferentes capítulos de este libro encontrarás abundantes recomendaciones para que puedas ofrecer a tu hijo los estímulos ideales para su máximo desarrollo, así como para la prevención de pequeños problemas de desarrollo y leves dificultades de aprendizaje. En la parte final del libro hallarás referencias para encontrar fisioterapeutas y psicólogos que te puedan ayudar.


    


    El niño / la niña


    


    • Si han diagnosticado a tu hijo de dislexia del desarrollo (ver artículo sobre terminología DSM-V), de un trastorno de déficit de atención o cualquier otra alteración y quieres asegurarte de que desarrolla al máximo sus capacidades, la única opción es buscar un equipo de profesionales que trabajen desde un modelo global y puedan realizar una óptima evaluación funcional y un mapa claro de su desarrollo. Quedarse solamente con un enfoque profesional es privarle de un futuro en el que haya podido activar todas sus capacidades latentes. Un equipo multidisciplinar, que colabore con la familia y la escuela, puede hacer que su futuro vaya acorde con su máximo potencial.


    • Explícale a tu hijo lo que le pasa, utilizando términos claros y positivos. Es importante que sepa qué le sucede y por qué, y cuál es el camino a seguir para progresar. Si te centras en «la etiqueta diagnóstica» muy probablemente se sentirá «marcado» y «encasillado», le generará una creencia limitante sobre sus capacidades y su autoconcepto se verá lesionado. Háblale de sus posibilidades y enfócalo desde la perspectiva de las inteligencias múltiples. Refuerza lo que sí se le da bien, así como su propósito y voluntad de mejorar en lo que le resulta dificultoso. Todos somos genios en algún aspecto.


    • Sean cuales sean el profesional y el camino que elijas, ten en cuenta que, para reprogramar un sistema nervioso y ayudarle a funcionar mejor, se requiere una estimulación relevante y constante durante algún tiempo. Relevante, porque hay que dar al sistema nervioso los estímulos que puedan crear las conexiones en el cerebro que permitan al niño funcionar de una forma más adaptada al entorno. La reprogramación sensorial y motora son siempre necesarias. Constante, porque nada en el cerebro puede cambiar profundamente con un rato por semana. Los profesionales que trabajan en neurodesarrollo siempre te indicarán trabajo para casa. Trata de buscar los mejores momentos para la armonía familiar donde hacer esos ejercicios y sé constante. A veces se necesitan muchos meses. Si tienes dudas consulta con el profesional que acompaña a tu hijo para que te enseñe cómo realizar mejor los ejercicios y para comprender mejor por qué son importantes. Esto mantendrá tu motivación.


    • Si por desconocimiento o por diferentes dificultades en los primeros años de tu hijo (enfermedades, hospitalizaciones, etc.) no pudiste acompañarlo en sus etapas de desarrollo y en la estimulación de su sistema nervioso, no te inquietes, todo se puede programar más tarde. El cerebro es fascinante y a veces tiene la capacidad de encontrar vías alternativas para construirse o repararse. ¡Siempre es posible mejorar! ¡Siempre hay una esperanza.


    • Ayuda a tu hijo a superar sus propios límites y refléjale sus avances en relación con su propia evolución y posibilidades de rendimiento, nunca en comparación con los demás. Hay muchas alteraciones que pueden estar afectando el funcionamiento de su cerebro, a diferentes niveles de profundidad, pero tu hijo es absolutamente único. ¡Ayúdale a despegar! Ayúdale a superarse a sí mismo cada día, no a ser igual que cualquier otro. Sin duda tu hijo podrá hacer en su vida cosas únicas y amar de forma única.
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    La fisioterapia pediátrica


    Acompañando el desarrollo del ser humano


    


    La fisioterapia ofrece evaluación y tratamiento de las disfunciones del ser humano en prácticamente todas las áreas de la medicina. En reumatología, en traumatología, en el sistema musculoesquelético, en neumología, en uroginecología, en medicina cardiovascular, entre otras, y muy particularmente en pediatría.


    La fisioterapia pediátrica ha sido y sigue siendo una herramienta muy valiosa en el tratamiento de niños con alteraciones neurológicas muy severas o patología respiratoria como bronquiolitis, entre otras. Se conoce menos el papel de la fisioterapia en la construcción neurológica de niños sanos pero que «no funcionan», que presentan dificultades de aprendizaje, de coordinación o de comportamiento y socialización. Estos niños sufren a menudo de trastornos moderados o leves del neurodesarrollo.


    La fisioterapia pediátrica sigue mejorando constantemente para ofrecer un acompañamiento a los niños y sus familias en los diferentes problemas de salud que aquellos pueden presentar. Nuestra profesión está en continua evolución, como no podría ser de otra forma, para adecuarse a las necesidades de una sociedad siempre cambiante y a una investigación científica que abre nuevos horizontes. Nos gustaría destacar la evolución actual en dos direcciones de gran interés.


    Por un lado, la fisioterapia pediátrica está progresando gracias a conceptos como TMPI (Terapia Manual Pediátrica Integrativa), en la integración de la terapia manual, tan eficaz en las disfunciones musculoesqueléticas de los adultos, pero aplicada al ámbito pediátrico. Esto supone un gran avance en el tratamiento de niños con dolores, tortícolis, bebés con cólicos e irritabilidad y trastornos del sueño o de la deglución, deformaciones de cabeza como la plagiocefalia, otitis, traumatismos craneofaciales, dolores de crecimiento, traumas deportivos, etc.


    Por otro lado, la aparición de una fisioterapia del desarrollo, dentro de la fisioterapia pediátrica, nos está permitiendo evaluar y ayudar a los niños con trastornos del neurodesarrollo que muestran dificultades de atención, de aprendizaje, de coordinación o de comportamiento, desde un modelo integrador biopsico-social. Esta fisioterapia del desarrollo supone, por parte de nuestra profesión, el compromiso de dirigirnos a la asistencia de un numeroso grupo de niños (hablamos de estadísticas próximas al 20%) que está abocado al fracaso escolar, y, de forma secundaria, a desarrollar trastornos sociales o del comportamiento, con todo el sufrimiento que eso conlleva para ellos y sus familias. Este es realmente un compromiso con ellos y con sus familias. En esta área la actividad educadora y formativa de los fisioterapeutas del desarrollo hacia otros profesionales de la salud, hacia profesionales de la educación y hacia los padres es un desafío ineludible para prevenir muchos trastornos que con la adecuada y precoz intervención podrían reconducirse o al menos disminuir claramente sus consecuencias.


    Los fisioterapeutas pediátricos estamos bien preparados para ayudarte a ti y a tu hijo. Puedes contar con nosotros. Acompáñame para conocer algo más sobre cómo podemos ayudarte.


    


    Hacia un paradigma más integrativo en fisioterapia pediátrica


    


    Es increíble cómo los fisioterapeutas pediátricos trabajan en todo el mundo para dar calidad de vida a niños con problemas de salud. En fisioterapia pediátrica destaca el trabajo en el área respiratoria y en la neurológica para niños con daño cerebral o trastornos genéticos o metabólicos.


    En el área de la rehabilitación neurológica o motora existen métodos que han demostrado su eficacia a lo largo de los años y otros enfoques integrados con evidencia científica creciente. El trabajo asociado al diseño y la realización de ayudas ortopédicas ha supuesto una ayuda inestimable.


    El modelo conceptual en la fisioterapia neuromotora normalmente se establece con base en una teoría sobre el control motor llamada teoría de los sistemas dinámicos, desarrollada a partir de los trabajos de un científico ruso llamado Bernstein. Esta teoría se apoya en que, para asegurar una función determinada, el sistema nervioso central controla una cantidad de variables tales que incluso en un movimiento repetido, como dar martillazos a un clavo, ninguno de los golpes resulta igual a otro. La fuerza, la amplitud articular en cada una de las articulaciones del brazo o la posición de la espalda cambia constantemente. Esto es, no hay una sola manera de realizar un gesto, el cuerpo se adaptará a todas las condiciones internas y externas para llevar a cabo la función de la forma más eficaz y económica posible. En los niños con alteraciones graves de control motor como una parálisis cerebral, en la que se da una espasticidad o movimientos involuntarios desorganizados, tratar de asegurar la mejor función posible para ese niño en las condiciones internas asociadas a su daño y a las condiciones externas ambientales que le rodean es una buena estrategia. Ese sería un modelo de intervención basado en esta teoría de los sistemas.


    Pero la teoría de los sistemas dinámicos no es la única teoría sobre control motor. Existen otras como la teoría jerárquica o la de la programación, que describen cómo el sistema nervioso central se programa a partir de la maduración de centros nerviosos superiores que integran y silencian los modelos de control o programas anteriores. Las mismas Shumway-Cook y Woollacott, referencias mundiales en control motor, dicen en su gran tratado sobre este tema:


    


    ¿Cuál es la teoría más completa sobre control motor, la única que realmente puede predecir la naturaleza y la causa del movimiento y que sea consistente con el conocimiento actual de la anatomía y la fisiología del cerebro? Como seguro que apreciarás, no hay una teoría que lo tenga todo. Creemos que la mejor teoría de control motor es una que combine elementos de todas las teorías presentadas.


    


    Gran parte de lo que has visto en este libro se sostiene sobre los modelos de programación y jerárquico del sistema nervioso. Hemos visto claramente cómo lo que sucede en el inicio de la vida y la forma en la que el sistema nervioso comienza a funcionar determinan cierto tipo de funcionamiento en el niño y en su futuro de adulto, ya sea en el plano físico, en el emocional o en el inmunológico, entre otros. Describimos este tema en el capítulo sobre la programación. También hemos visto cómo en el ser humano hay en cierta forma varios cerebros superpuestos. Cada cerebro más reciente se construye sobre el anterior, tomando el control de las funciones más avanzadas, y dejando al cerebro anterior funcionando en un nivel inferior, en el «subsuelo» destinado a gestionar lo más primitivo y lo más automático. Lo vimos con detalle en el capítulo sobre las etapas del desarrollo. Ambas teorías sobre control motor tienen una gran base experimental, y por ello se mantienen como teorías científicamente aceptadas. La pregunta realmente interesante en este momento sería: ¿es posible reprogramar un sistema nervioso una vez programado? O también: ¿qué habría que hacer, durante cuánto tiempo y con qué tipo de estímulos?


    Realmente, tanto la fisioterapia como la terapia psicológica, así como otras disciplinas biomédicas que se centran en reeducar y rehabilitar diferentes disfunciones, no podrían tener resultados si en cierta forma no cambiaran la forma de funcionar del cerebro, lo que significa de alguna manera una posible reprogramación. Ahora bien, ¿cómo hacerlo de la forma más eficaz, más rápida y más duradera? Ese es el reto de la ciencia, conocer más para actuar mejor.


    El fisioterapeuta pediátrico ha de tomar decisiones relativas al modelo a utilizar en la evaluación y el tratamiento del niño, basado en cuatro variables principales. Por un lado, los objetivos del niño y de la familia. Este es quizá el primer punto que debemos considerar. Hay que comprender bien las necesidades de la familia y las motivaciones del niño. Al tener en cuenta este aspecto, ofrecemos un acompañamiento más eficaz y la familia podrá adherirse mejor al tratamiento, porque se sentirá integrada en la toma de decisiones.


    La realidad ambiental de la casa o de la escuela es otro factor importante en la toma de decisiones. El entorno físico, que puede ser adaptado o no, el personal educativo que apoya al niño y otros aspectos relativos al lugar y las personas que lo rodean son muy importantes. A veces los fisioterapeutas pediátricos debemos ir al domicilio para verificar que el entorno sea sano y estimulante o para ayudar a la familia en la forma de organizar este entorno para la mejor movilidad y desarrollo del niño.


    La motivación del niño, los objetivos de su familia, el ambiente familiar y escolar: cuatro variables muy importantes que pueden ser vividas y desarrolladas por cada persona de manera distinta, dependiendo de su realidad física, emocional o social. De cada ser humano habría que llegar a trazar un mapa global, que tenga en cuenta su peculiar y extensísima realidad. Esta es la razón por la que la experiencia del fisioterapeuta es un punto más a tener en cuenta para la toma de decisiones. Los fisioterapeutas pediátricos estamos bien preparados para ayudarte a ti y a tu hijo. Puedes contar con nosotros.


    


    
      [image: ]
    


    


    Modelo de toma de decisiones basado en la evidencia informada. Adaptado de Campbell et al., 2006.


    


    Hacia una terapia manual en pediatría


    


    La terapia manual en fisioterapia ha avanzado muchísimo en los últimos treinta años. Diferentes métodos y conceptos se han desarrollado con maestría por todo el mundo, bien sustentados en la investigación y en la evidencia para el tratamiento de disfunciones musculoesqueléticas (problemas que afectan a articulaciones, músculos o tejido en general). Es posible que en algún momento hayas podido necesitar un fisioterapeuta para algún problema de espalda. Es muy probable que este profesional haya aplicado sus habilidades profesionales para ofrecerte un tratamiento manual dirigido a colocar mejor tus articulaciones, darte movilidad o relajar los tejidos. Es posible que te hayan aplicado eficazmente métodos más globales como la reeducación postural global (RPG) o bien más analíticos, como la terapia manual ortopédica (OMT) del concepto Kaltenborn. Existen otros muchos sistemas de tratamiento que también ofrecen buenos resultados.


    A pesar de su gran avance y de lo que han aportado a la fisioterapia en la evaluación y el tratamiento de tantos problemas, estos métodos de fisioterapia manual no han sido desarrollados en pediatría. Como si los niños o los bebés no tuvieran dolores o disfunciones articulares en la columna. Por ejemplo, la incidencia de bebés con problemas de cuello resultantes de un nacimiento difícil no es poca cosa, solo hay que ver las estadísticas de aplanamientos de cabeza ligados a los problemas cervicales en un 19% e incluso mayor. Es casi uno de cada 5. En consecuencia, niños y bebés no han podido hasta ahora beneficiarse de este gran trabajo, si bien estos métodos necesitaban adaptaciones técnicas para abordar la anatomía y la fisiología claramente diferentes del niño en desarrollo.


    Imagina que tuvieras una tortícolis después de un mal gesto con el cuello o de dormir en mala posición. No te será difícil de imaginar, porque nos ha pasado a todos alguna vez. Visualiza que vas al fisioterapeuta y este te sujeta el pecho fuerte de forma que no puedas moverte, para girarte después la cabeza, forzándote a ganar amplitud por su empuje contra tu rigidez y tu dolor, repitiendo el gesto unas cuantas veces. ¿Crees que lo aceptarías como tratamiento? De hecho, si fueras a un especialista en fisioterapia manual, este profesional vería con delicadeza qué vértebras puedes tener bloqueadas o qué músculos están manteniendo la disfunción, y dirigiría una serie de maniobras no dolorosas que te desbloquearían en muy pocos minutos, aunque hubieras de volver algún otro día. Pues, aunque parezca sorprendente, en muchos centros de atención fisioterápica se sigue girando forzadamente la cabeza de los bebés con tortícolis, sin ninguna evaluación articular o sin técnicas específicas e indoloras, que en cambio sí se aplican a adultos.


    La osteopatía y la quiropraxia, por su parte, han desarrollado tratamientos manuales en el siglo pasado muy innovadores y eficaces en pediatría, pero habían dejado de lado el concepto del neurodesarrollo y el papel de las familias en el tratamiento, que nosotros encontramos fundamental. Todo lo neurológico precisa de mucha constancia, ya sea un daño cerebral o un trastorno por déficit de atención. La terapia cráneo-sacral, sobre todo a partir del trabajo de John Upledger, ha aportado un gran conjunto de técnicas para armonizar las tensiones craneales en bebés y niños, pero la evaluación del neurodesarrollo, los estímulos que construyen el sistema nervioso o aspectos de patología más neuroortopédica, como la cadera del bebé o los pies de los niños, tampoco han sido tenidos en cuenta a pesar de su gran importancia. Un bebé con tortícolis necesita una reprogramación neurológica, ya que por su limitación no ha podido completar etapas de desarrollo, no ha podido organizar el movimiento de una mano como el de la otra, no ha podido enderezarse y entrenar su posición boca abajo, el movimiento de los ojos no ha podido organizarse bien mientras el cuello no funciona y no está libre, no habrá podido voltear para un lado y, en definitiva, está dejando huecos importantes en su neurodesarrollo. Todo esto hay que cuidarlo y educar a las familias para que creen el ambiente y los estímulos necesarios para que su bebé recupere todos los movimientos y posturas que no ha podido experimentar. No basta con tratarle el cuello, aunque tratarlo bien sea obviamente el primer paso.


    La Terapia Manual Pediátrica Integrativa (TMPI) viene a completar este hueco formativo y de servicios en fisioterapia, ofreciendo al fisioterapeuta herramientas de evaluación y tratamiento manual del aparato músculo-esquelético y del sistema neural y sus membranas, a través de técnicas suaves de movilización articular y de los tejidos. Pero siempre en correlación con el neurodesarrollo del niño y apoyados en la evidencia científica y clínica.


    


    Hacia una fisioterapia del desarrollo


    


    Los problemas graves de neurodesarrollo, como una parálisis cerebral, son en general relativamente fáciles de diagnosticar, con la adecuada intervención y soporte, especialmente si se inicia en la temprana infancia. En cambio, las alteraciones medias del sistema nervioso central son frecuentemente malinterpretadas tanto por los profesionales como por los padres. A veces se piensa que el niño superará todos sus «retrasos» en los ítems de desarrollo que le faltan, pero un poco más tarde, lo cual no solo no es cierto, sino que en ciertos casos acumula aún más retraso. También se suele atribuir el problema a aspectos de identidad personal: «Él es así, un poco torpe». Pero lamentablemente se sabe que la inmadurez del desarrollo en los bebés da una probabilidad muy alta de tener dificultades de atención, de aprendizaje y de comportamiento en los niños algo más mayores.


    Se dice que las personas no cambian, pero, si observamos con atención al ser humano desde un punto de vista biológico, todo cambia sin parar. Cambia nuestro cuerpo, nuestras células se renuevan constantemente hasta el punto de que en 4 años hemos tenido una renovación casi total de la mayor parte de las células de nuestro cuerpo. Cambia nuestra fisiología, no nos sienta bien la misma comida en diferentes periodos de la vida y nuestros músculos pueden asumir actividades físicas muy diferentes dependiendo de la edad y del entrenamiento que tenemos. Cambia nuestra forma de pensar y sentir; la edad y las experiencias vitales nos aportan nuevas emociones y una visión muy diferente de la vida. Cambiamos, de eso no hay duda. Pero el cambio es todavía más vertiginoso cuando somos niños. El cambio de tamaño, de madurez, de la forma de los huesos, de las capacidades de movimiento y de sentir tienen una velocidad trepidante cuando somos bebés y niños. ¿Te has dado cuenta de la velocidad con la que se cura una herida en la piel de un bebé o de un niño pequeño? En una noche podría repararse hasta no dejar marca, mientras que de adulto igual necesitamos varias semanas. Es sorprendente que la anatomía, la forma de los huesos del cuerpo o de la cabeza, es completamente diferente en un niño que en un adulto.


    Todos estos cambios en la infancia hacen más compleja la evaluación de lo que es normal o no en un bebé o un niño. La cosa más simple, como el hecho de que un bebé sostenga la cabeza cuando está boca abajo puede ser un signo de desarrollo si tiene 3 meses o un signo de un problema cervical si tiene 3 semanas de vida. Cada aspecto evolutivo tiene un momento para establecerse, pero incluso eso tiene un margen de normalidad que cambia con el tiempo. Por ejemplo, para voltearse, un bebé tiene un margen de unas dos semanas alrededor de los 6 meses, mientras que para caminar tiene un margen de normalidad de unos 3 meses, o incluso más, alrededor de los 12-13 meses.


    Este margen de normalidad en el proceso de cambio ha llevado a subestimar en Ciencias de la Salud y en Medicina el valor predictivo de la evaluación del neurodesarrollo para problemas futuros, especialmente ligados a la atención, la hiperactividad o las dificultades de aprendizaje, incluso a pesar de un grado de evidencia creciente. Para la medicina es normal (atención, que hablamos de normalidad estadística) caminar como límite a los 18 meses, pero la realidad es que los bebés que empiezan a caminar con 17 o 18 meses son claramente hipotónicos y tienen problemas de desarrollo que también se aprecian en otros aspectos de su movimiento o de su postura. Neurológicamente sanos, pero con un desarrollo alterado.


    Es necesaria, por tanto, una atención mayor de los organismos y profesionales de la salud para establecer una evaluación seria del desarrollo de cada bebé, así como educar a las familias en la estimulación adecuada para esos niños, para su neurodesarrollo óptimo o para prevenir ciertos problemas más adelante, que seguro tendrán un coste mucho más importante para la sociedad. ¿Pero quién ha de hacer estas evaluaciones? Sin duda, habrían de ser fisioterapeutas o terapeutas ocupacionales pediátricos expertos en neurodesarrollo. Los fisioterapeutas pueden además verificar que no haya bloqueos en el cuello, la cabeza o la espalda que puedan interferir en el neurodesarrollo. Para ayudar en estas evaluaciones existen escalas de valoración fiables y validadas que objetivan esta tarea. Detectar los casos de riesgo pondría en alerta a los profesionales y en marcha a las familias, con estímulos para prevenir problemas futuros.


    La fisioterapia está comprometida profundamente con la pediatría, la atención fisioterápica a niños y sus familias, pero hasta hace poco se había polarizado hacia los niños con trastornos neurológicos, genéticos u ortopédicos graves, donde se hace un trabajo maravilloso. La fisioterapia respiratoria en pediatría es también un estandarte de nuestra profesión. Cuántas familias se benefician de la ayuda de fisioterapeutas en liberar moco y permitir que los niños respiren mejor y más libremente. El campo de lo que llamamos «fisioterapia del desarrollo» está comenzando en varios países de la mano de la Terapia Manual Pediátrica Integrativa (TMPI). Los fisioterapeutas formados en TMPI trabajan con trastornos moderados del desarrollo que afectan a la coordinación, al equilibrio, a los trastornos de la atención, a las dificultades de aprendizaje, a la inmadurez del lenguaje, a los trastornos de espectro autista, a los niños con trauma psicológico, y en general a niños neurológicamente sanos pero que no «funcionan» bien, acumulando sufrimiento para ellos y sus familias que podrá derivar en trastornos psicológicos por la presión social y familiar, y por no cumplir las expectativas que se tienen sobre ellos.


    La fisioterapia del desarrollo es una rama del arte y la ciencia de la fisioterapia pediátrica e incluye diversos factores tanto clínicos como sociales. Está implicada en los procesos madurativos (desde los estímulos fetales al crecimiento completo), en la estructura, en la función, en la actividad y en la participación de los niños normales y diferentes; de cara a precisar una evaluación temprana y un tratamiento efectivo de las condiciones de disfunción del cuerpo, la mente y la personalidad; y además, es clave para descubrir las causas y tratar de prevenir tales condiciones de diversidad funcional.


    


    Expertos en cimientos


    


    Son innumerables los posibles trastornos del neurodesarrollo que pueden deberse a defectos genéticos, pequeños daños orgánicos en el cerebro, falta de una correcta programación, daños perinatales en el cuello y la cabeza, etc. Y a pesar de la imprescindible individualización de los tratamientos, no hay innumerables sistemas de tratamiento y de reprogramación.


    Sea cual sea la causa del trastorno o del retraso madurativo, afecte este más al área motora-sensorial, al área cognitiva o al área del lenguaje, será necesaria una reprogramación de los fundamentos del sistema nervioso. Vimos en varios capítulos que para que la parte cognitiva pueda funcionar correctamente en el cerebro «de arriba», el cerebro «de abajo», responsable de las funciones automáticas situado en la médula y el tronco cerebral, debe funcionar bien. La organización y la maduración de esta parte del sistema nervioso se estructura especialmente en la fase prenatal y en los primeros meses de la vida. En este periodo, ciertos estímulos básicos deben activar el cerebro. Sin estas experiencias, el cerebro no puede madurar de forma óptima. Estos estímulos son principalmente el tacto y el movimiento. Recordemos que ser tocado activa muchas funciones fisiológicas fundamentales, como la termorregulación, la activación del sistema inmune o el mapeo del cerebro sobre los límites y las partes del propio cuerpo, y contribuye a la regulación y programación afectiva y relacional. Los niños que no son tocados suficiente sufren graves problemas de desarrollo en coordinación motora, cognitivos y afectivos (véase el capítulo «El afecto es tocar»). El movimiento de la cabeza activa un sistema fundamental en la programación del sistema nervioso: el sistema vestibular, que será el responsable en el cerebro de organizar el equilibrio, la orientación espacial, el movimiento de los ojos o la regulación del estrés. Estas tareas son fundamentales como suelo para poder crear cualquier cosa más arriba, más avanzada en nuestro cerebro.


    A partir de este suelo pueden organizarse otros pisos dentro de este edificio, unos encima de otros, siendo el desarrollo cognitivo de la atención o la lectoescritura funciones muy superiores.


    El fisioterapeuta pediátrico debe ser un experto en evaluar cómo están constituidos los cimientos del sistema nervioso y en crear los medios para asentarlos bien. Cualquier fisioterapeuta pediátrico experto en desarrollo, como los expertos en TMPI, indicarán como primera fase de cualquier reprogramación un conjunto de estimulaciones táctiles y vestibulares, en función del grado de afectación y de la edad del niño. ¿Si quisieras aprender un idioma nuevo o aprender a tocar un instrumento musical, te bastaría un rato a la semana? Pues probablemente la reprogramación neurológica no pueda hacerse tampoco en un rato de fisioterapia a la semana o dos. Por esta razón, los fisioterapeutas expertos en TMPI siempre incluyen a la familia con protocolos de estimulación en casa, además de las sesiones de fisioterapia más especializadas, donde hay aspectos que son realmente complejos de encomendar. Es la estimulación diaria la que sacará a tus hijos adelante con la adecuada dirección. Esta estimulación de reprogramación habrá de tener claramente establecidas sus etapas y necesitará tiempo. No se puede mandar cualquier ejercicio. No porque un ejercicio sea sano es relevante para el sistema nervioso en una etapa determinada. Por ejemplo, nadar es un ejercicio físico excelente, pero probablemente sea ineficaz para construir cimientos en un niño que tiene problemas para bajar las escaleras o que no puede ir en bici sin ruedines. De la misma forma, los ejercicios con manos de motricidad fina posiblemente no asienten resultados sin despertar el centro del cuerpo del niño o si el cuello está encogido o bloqueado. Cada cosa tiene su momento. Es responsabilidad del fisioterapeuta pediátrico conocerlo.
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    Esquema básico de las etapas y objetivos de estimulación en la reprogramación del desarrollo. No son sistemas estancos, ya que la estimulación de la piel ha de hacerse con toques que despierten también las sensaciones de los tejidos profundos, lo que estimula la propiocepción. También muchos programas motores facilitan ciertas experiencias táctiles y vestibulares. La reeducación de la visión o de la audición por parte de profesionales adecuados se comienza cuando está algo asentada la organización de los niveles inferiores. Pero en ciertos casos hay que intervenir precozmente para poner unas lentes o para reprogramar una grave disfunción auditiva. La motricidad fina (MF) viene después y lo cognitivo (C) aún más tarde.


    


    Los reflejos primitivos y posturales han de ser integrados


    


    Un creciente número de estudios están señalando la presencia de reflejos primitivos (que deberían haber sido integrados y silenciados en el primer año de vida) en los niños con dificultades de atención y aprendizaje, y en los que presentan inmadurez o retraso en el neurodesarrollo.


    En los últimos años varias corrientes internacionales de investigación y formación en neurodesarrollo se han centrado en el trabajo sobre reflejos primitivos para la reprogramación del sistema nervioso central (SNC). Escuelas como el Institute for Neuro-Physiological Psichology (INPP), de Peter y Sally Goddard, han ayudado enormemente a los profesionales que trabajan con niños que sufren problemas de desarrollo, atención y aprendizaje. Estos métodos, bien aplicados por profesionales competentes, ofrecen vías de estimulación y reprogramación eficaces, aunque necesitan de la fisioterapia manual para liberar el cuello, la columna y el cráneo.


    Es una lamentable simplificación señalar como única causa de los trastornos del neurodesarrollo a la no integración de los reflejos primitivos. Uno de los principios de la fundamentación científica es que el hecho de que coexistan dos fenómenos no implica que uno sea causa del otro. Igual que el hecho de que siempre que haya incendios también haya bomberos no implica que sean los bomberos los que provocan el fuego. ¿Verdad que sería absurdo pensarlo? Por la misma razón, la presencia activa de reflejos primitivos en niños con problemas de desarrollo no implica que sea su presencia la causa de la alteración.


    Sería más adecuado ver los reflejos primitivos como una expresión de la madurez del SNC y de los niveles de control. La evaluación de los reflejos primitivos y posturales son una parte importante de un examen completo en neurodesarrollo, pero no está claro que una valoración única de reflejos ofrezca una visión clínica global del niño.


    Los reflejos primitivos, tal como afirma Vygotsky, han de integrarse, no inhibirse. Han de formar parte de los cimientos del sistema nervioso, facilitando la mielinización de los sistemas neuronales y asistiendo en la función neuromotora y sensorial. No son el enemigo a batir, y considerarlos de esta forma hace ineficaz el tratamiento y puede llevar, en algunos casos muy severos de retraso motor, del lenguaje y cognitivo, a una ausencia total de resultados. No solo no son el enemigo, sino que son un gran aliado que debe estar presente en la retaguardia para venir a asistir cuando algo inesperado puede suceder o cuando la solicitación motora es importante. Simplemente no deben estar en primera línea de acción, esto entorpecería la eficacia de la función motora más evolucionada. ¿Qué pasaría si cada vez que cojo un boli se me activara un reflejo primitivo de agarre fuera de mi control? Lo primero que pasaría es que me dificultaría mucho ejecutar un movimiento fino o una pinza precisa, ya que debería dirigir esfuerzos a mantener lo que tengo en la mano sin que se me cierre, lo que supondría también un consumo enorme de energía. Ahora bien, si me quedara colgado de una barra con riesgo de caer y hacerme daño, me gustaría que el reflejo de agarre, automático, potente, me diera un plus de fuerza para mantenerme suspendido hasta que llegara la ayuda. Con una pinza fina no aguantaría ni 5 segundos colgado de ningún lado.


    La integración de reflejos primitivos no siempre requiere ejercicios específicos, nuestra experiencia clínica tras años de evaluarlos antes y después de los tratamientos nos dice que se integran a menudo con una estimulación sensorial básica o cuando el niño recrea algunas etapas de su desarrollo motor y postural que no pudo completar bien cuando era un bebé. Esto es comprensible, porque los reflejos son una posible expresión del problema, y cuando el problema se resuelve el reflejo deja de estar tan visible. Recordemos que el reflejo es la expresión del nivel de organización del sistema nervioso, particularmente del cerebro «de abajo».
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    Esquema de las principales áreas de trabajo de la fisioterapia del desarrollo. Estas áreas se superponen y complementan con las de la fisioterapia pediátrica general e incluso con otras áreas de competencia en diferentes profesiones ligadas al neurodesarrollo.


    


    Dentro de un gran equipo


    


    Si tomamos la definición de fisioterapia del desarrollo descrita anteriormente, adaptada a partir de la definición de «medicina del desarrollo» de Sheridan (1980), veremos que ningún profesional puede abarcar en solitario el cuerpo, la mente y la personalidad del ser humano. Incluso ya solo el cuerpo necesita diferentes profesionales para evaluar su estructura y su función, y llevar a la persona a su estado óptimo de salud.


    Los niños con alteración media o severa del neurodesarrollo, ya sea más de tipo motor, cognitivo, del lenguaje o combinada, necesitan diferentes profesionales para acompañarlos en su recuperación o adaptación. El fisioterapeuta experto en desarrollo tiene como responsabilidad evaluar y tratar las alteraciones motoras y sensoriales (especialmente vestibulares, propioceptivas y táctiles), verificar que no haya disfunciones mecánicas en columna, cráneo o articulaciones de los miembros (y en su caso tratarlas inmediatamente), reeducar la postura, mejorar la respiración, tratar dolores, mejorar la coordinación y el equilibrio y participar en el diseño y puesta en marcha de adaptaciones ortopédicas (si fueran necesarias, por ejemplo en las alteraciones graves motoras como la parálisis cerebral).


    Los fisioterapeutas del desarrollo siempre trabajan en equipo con el niño y la familia, pero además se encuentran dentro de una red profesional junto con:


    


    • pediatras


    • neuropediatras


    • optometristas comportamentales


    • logopedas


    • psicólogos


    • psicopedagogos


    • podólogos


    • técnicos ortopédicos


    • terapeutas ocupacionales


    • maestros y orientadores escolares


    • ortodoncistas


    • otros


    


    No todos los niños han de pasar por todos estos profesionales si tienen un problema de desarrollo, ni mucho menos. En función del tipo de problema, será necesaria la participación de unos o de otros. Un niño con dificultades visuales que afectan a su aprendizaje o a su equilibrio necesitaría prioritariamente un optometrista comportamental. Si estamos hablando de un niño con un comportamiento alterado, una baja autoestima o problemas de apego y vínculo, el psicólogo será prioritario. Pero en todos los niños será necesario evaluar el estado global de neurodesarrollo, y sentar las bases de que este sea el óptimo. Si el neurodesarrollo del niño está muy alterado, será difícil para estos profesionales asegurar sus objetivos terapéuticos en su área de responsabilidad. Nuestra tarea es ayudar a la familia a establecer las prioridades y facilitar la comunicación con los otros profesionales, para que realmente se trate de una ayuda global sobre el niño y su familia.


    


    Resumen


    


    La fisioterapia pediátrica ha sido y sigue siendo una herramienta muy valiosa en el tratamiento de niños con alteraciones neurológicas muy severas o patología respiratoria como bronquiolitis, entre otras. Se conoce menos el papel de la fisioterapia en la construcción neurológica de niños sanos con trastornos moderados o leves del neurodesarrollo.


    El fisioterapeuta pediátrico ha de tomar decisiones relativas al modelo a utilizar en la evaluación y el tratamiento del niño, basado en cuatro variables principales: por un lado, los objetivos del niño y de la familia; por otro, los factores ambientales como la casa o la escuela; por otro, la evidencia científica y, por último, la experiencia profesional del fisioterapeuta.


    El campo de lo que llamamos «fisioterapia del desarrollo» está comenzando en varios países de la mano de la Terapia Manual Pediátrica Integrativa (TMPI). Los fisioterapeutas formados en TMPI trabajan con trastornos moderados del desarrollo que afectan a la coordinación, al equilibrio, a los trastornos de la atención, a las dificultades de aprendizaje o a la inmadurez del lenguaje, pero también con traumas psicológicos, y en general con dolores de origen muscular y articular. Algunos de estos problemas, si bien no son graves, acumulan sufrimiento para ellos y sus familias, lo que podrá derivar en trastornos psicológicos por la presión social y familiar, y por no cumplir las expectativas que se tienen sobre ellos.


    La TMPI ofrece a los fisioterapeutas técnicas manuales suaves y eficaces para tratar bebés y niños. Así, cólicos, tortícolis o deformaciones de la cabeza pueden ser tratados de una forma mucho más completa en fisioterapia.


    Un creciente número de estudios están señalando la presencia de reflejos primitivos (que deberían haber sido integrados y silenciados en el primer año de vida) en los niños con dificultades de atención y aprendizaje, y en los que presentan inmadurez o retraso en el neurodesarrollo. Estos reflejos primitivos han de ser integrados para un correcto funcionamiento del sistema nervioso.


    Los fisioterapeutas del desarrollo siempre trabajan en equipo con el niño y la familia, pero además se encuentran dentro de una red profesional junto con otros muchos profesionales.
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    ¿De qué hablamos cuando hablamos de amor? 


    Cómo crear un entorno de amor y seguridad para tu hijo


    


    El amor surge de la vinculación entre las personas, de la admiración, de la atracción química, del respeto y la aceptación de quién es la otra persona, de las ganas de compartir, de estar presente para ella, de mantener el contacto, de la intimidad, de ayudarla a crecer, e incluso del deseo de protegerla de los peligros del mundo. Se construye cada día. Cuando nos sentimos amados, nos sentimos vistos, comprendidos, respetados, aceptados, seguros. Ya no estamos solos en el mundo: hay alguien que nos quiere. Cuando nos amamos, surge un vínculo entre nosotros, y anhelamos que dure para siempre.


    Por eso, parafraseando el título de Raymond Carver, nos preguntamos: ¿de qué hablamos cuando hablamos de vinculación y de apego?


    Entiendo que lees este libro porque quieres saber más sobre tu bebé, tu hijo o hija. Porque quieres acompañarlo, ayudarle a crecer, comprenderlo.


    ¿Y si te digo que eso comienza por saber algo más de ti mismo? Te invito a que dediques ahora un momento a pensar en ti. ¿Listo para mirar hacia dentro?


    


    • Ante una situación crítica, ¿te centras en los «datos reales» y enfocas la solución racionalmente?, ¿o te fías más de tus impresiones y sentimientos y actúas en consecuencia? ¿Te parece más seguro confiar en la lógica, o en las emociones?


    • Cuando alguien cercano expresa emociones muy intensas, ¿sientes rechazo intenso, sobrecarga emocional, y necesitas alejarte?, ¿tratas de quitarle importancia al asunto con la idea de que su emoción se diluya?, o ¿sobreviene un fuerte impulso de cuidarle, haciendo todo lo posible para confortarle y que vuelva a una emoción más positiva?


    • ¿Notas intenso malestar al separarte de las personas más cercanas, como si te abrumara una sensación de desvalimiento y soledad?


    


    Bien. Estas y otras preguntas ofrecen datos reveladores sobre tu estilo de apego. Sigue leyendo y probablemente encuentres respuestas a por qué tu historia vincular, de relaciones, ha sido así, y cómo afecta de manera directa a la forma en que tu bebé se relacionará consigo mismo y con los demás en el futuro.


    Habitualmente, escuchamos y usamos los términos «vínculo» y «apego» de forma indistinta, pero hay diferencias entre ambos. El vínculo puede comenzar a desarrollarse en los primeros momentos del embarazo y responde a la conexión afectiva que desarrollas hacia el bebé. Esta relación que va en la dirección progenitor → bebé puede hacerse extensiva a otras personas de referencia en la vida del niño. El apego, en cambio, hace referencia a la relación que se construye desde el bebé hacia sus cuidadores primarios, y comienza a construirse tras el nacimiento.


    


    ¿Qué es el apego?


    


    El apego es la relación que se establece entre un bebé y las figuras más significativas para él. No se establece un solo vínculo de apego, sino tantos como figuras de apego haya disponibles. El apego tiene una función fundamental en el desarrollo humano; su objetivo es regular el comportamiento de esas figuras de apego (los cuidadores principales) para mantener la proximidad entre ambos. ¿Por qué es fundamental? Porque mantener cerca a esa figura nos ayuda a sobrevivir.


    A través de esa relación aprendemos cuándo y dónde podemos sentirnos seguros o, por el contrario, cuándo y dónde podemos esperar peligro y cómo protegernos de ello a lo largo de la vida. Programará nuestro cerebro, determinando nuestra forma de procesar la información que recibimos, nos predispondrá a estar atentos a unos u otros estímulos (en el ambiente y en las relaciones personales) y activará las alarmas contra algunos de ellos.


    ¿Todos los bebés vienen igualmente preparados para desarrollar su conducta de apego? No. El desarrollo de cada uno se verá influenciado por el cuidado que puedan ofrecer sus progenitores, la maduración de su propio cerebro, las experiencias y circunstancias de su vida y lo que puedan aprender de ellas. Cada ser humano tiene una dotación genética única, y una amplia variabilidad en el potencial para expresarla.


    Aproximadamente al año de edad los bebés ya han establecido un patrón consistente de conducta estratégica para mantener la disponibilidad protectora de sus progenitores. Al final del segundo año de vida se producen cambios neurológicos muy rápidos (aprenden a hablar, a caminar más ágilmente, toman consciencia de los otros, ¡e incluso pueden expresar estados emocionales distintos a los que sienten realmente!), de forma que las estrategias dirigidas al mantenimiento de la proximidad de las figuras de apego se vuelven más complejas.


    En principio, se creía que el tipo de apego que se establecía en la primera infancia permanecía estable durante toda la vida. El hecho de que programe nuestra forma de atender y procesar la información, y también de responder de la forma más adecuada a las situaciones de amenaza o peligro incluso en el marco relacional, significa que genera caminos neuronales que se transitan una y otra vez, de forma que se convierten en preferentes. Es decir, el apego influye de forma directa en cómo se desarrolla nuestro cerebro. En la bibliografía podrás encontrar referencias que te permitirán profundizar en la neurobiología del apego.


    Sin embargo, no es inamovible: las investigaciones actuales indican que es posible progresar hacia un apego seguro, a pesar de haber vivido situaciones difíciles en la infancia. Estos hallazgos proporcionan una visión esperanzadora y estimulante para el desarrollo personal. Las estrategias evolucionan a lo largo de la vida, influidas por las experiencias vividas, la maduración progresiva de nuestro cerebro, las relaciones de apoyo establecidas..., porque nuestro cerebro es plástico, y tiene capacidad de revisar su forma de entender la vida. Podemos transitar un camino que nos lleve a sentirnos seguros y en paz con nuestras vivencias.


    Entonces... ¿qué significa «criar con apego seguro»?


    Criar con apego seguro entraña acompañar a nuestros hijos en su crecimiento personal, desde la presencia consciente y predecible, el cariño, la seguridad y la valoración; estar atento a sus necesidades, y darles una respuesta para que se sientan vistos, adaptándola a ese momento. Que sepan que estás ahí. Eso le aporta seguridad y confianza: aprenden que hay alguien que se ocupa de ellos y, por lo tanto, el mundo es un lugar seguro.


    No se trata solo de pasar tiempo con ellos, sino de que en ese tiempo haya una sintonía entre ambos. Jugando con ellos contribuyes a su desarrollo y a mantener el vínculo; es muy valioso. Pero para fortalecer una relación de apego seguro es necesario un paso más: responder adecuadamente cuando necesitan tu ayuda.


    Cuando somos bebés, mantenernos apegados a nuestra madre nos permite sobrevivir. Nacemos tan inmaduros que no podemos valernos por nosotros mismos. ¿Qué sería de nosotros si una persona (o varias) no se ocupara de nosotros? Necesitamos nutrirnos, hidratarnos, mantenernos seguros y limpios, y mucha estimulación para poder desarrollarnos. Los bebés muestran conductas de apego para asegurarse de que todas sus necesidades quedarán cubiertas, movilizando todos esos recursos en la figura principal: mantener la proximidad, una base segura desde la que poder explorar el mundo, y un refugio en el que buscar consuelo y protección.


    Desde el punto de vista neurobiológico, el cerebro atiende prioritariamente a la información relacionada con la seguridad y el peligro, desde el nacimiento, y los bebés vienen equipados con una programación, codificada genéticamente, que les provee de las herramientas necesarias para apegarse a la persona que les ayude a subsistir.


    En origen se pensó que esta vinculación afectiva se establecía con relación a una sola persona específica, significativa emocionalmente, y no intercambiable. Esa visión resulta anticuada ahora que sabemos que los niños son capaces de establecer vínculos de apego con distintas figuras que se hayan ocupado adecuadamente de las funciones de crianza. Este dato aporta una nueva dimensión al crecimiento relacional; ese bebé puede enriquecerse de la mirada de las distintas personas que quieran acompañarle en su desarrollo emocional.


    El apego nos ayuda a construir una idea sobre nosotros mismos (quiénes somos) y también sobre las relaciones con los demás (qué esperar y cómo reaccionar en las relaciones con los otros). Esto significa que la forma en que se programe el apego con las figuras principales de cuidado ordenará en gran medida nuestra vida en el futuro, pudiendo proveernos de una gran seguridad o, por el contrario, de una profunda inquietud.


    De igual forma, intervendrá en nuestra forma de vincularnos a lo largo de la vida. Es decir, el tipo de apego que establecieras con tus progenitores ha tenido un gran peso en cómo has elegido a tus parejas, cómo encaras las situaciones críticas, qué peligros captas y cómo reaccionas ante ellos y, naturalmente, en tu actitud y estilo parental. Una persona adulta que haya sido programada con un apego seguro podrá establecer relaciones simétricas, porque dispondrá de autonomía (seguridad, capacidad de manejo de sus emociones), y podrá establecer intimidad (confiar —cognitiva y afectivamente— en el otro y regularse a través de esa relación).


    No obstante, debes recordar que todas las relaciones y experiencias que vivimos a lo largo de nuestra vida pueden ayudar a la evolución de nuestro estilo de apego inicial hacia lo que llamamos «apego seguro adquirido». Es decir, si bien resulta imprescindible tomar consciencia de la importancia del establecimiento del vínculo y el apego en los primeros años de vida, es necesario también mantener un espíritu de crecimiento personal y de cuidado, que abre la posibilidad de mejorar o reparar las heridas relacionales, avanzando hacia un mayor bienestar a lo largo de toda la vida.


    En estos últimos capítulos veremos cómo el apego resulta ser un ingrediente fundamental en el desarrollo del cerebro, y que su influencia, por tanto, alcanza a todas las áreas de la vida. ¿Cuándo empezaron los expertos a tener esto en cuenta?


    El primer autor que tomó consciencia de la importancia del apego fue John Bowlby, en los años cincuenta, y constituye una de las construcciones teóricas más sólidas en cuanto al desarrollo socioemocional. Posteriormente, otras autoras, como Mary Ainsworth o Mary Main, entre otros, han ido profundizando y aportando modelos más complejos para poder ofrecer más respuestas al respecto. En la bibliografía encontrarás referencias más concretas para que puedas profundizar en sus hallazgos.


    


    ¿Cómo crear una base segura?


    


    Siendo sensible, predecible, consistente en tu respuesta, mostrando empatía, estando atento a las señales del bebé, dando respuesta pronta a sus necesidades, mostrándote disponible emocionalmente y, por supuesto, proporcionándole una visión positiva de sí mismo.


    Antes de profundizar en las bases de construcción de un apego seguro conviene tener presente un mantra reparador: «Desde el profundo amor que sentimos por nuestra hija o nuestro hijo, lo hemos hecho lo mejor que hemos podido, dadas nuestras circunstancias y nuestras vivencias personales». Esto es importante, puesto que, a partir de ahora y hasta el final del libro, se describen indicaciones sobre cómo ofrecer un entorno regulador, seguro, consistente... y quizá, al reflexionar sobre cómo cada uno se ha enfrentado a la tarea de la crianza, sienta dudas sobre algunas de las decisiones o actitudes tomadas. Os invitamos a que seáis amables y compasivos con vosotros mismos, porque si algo sabemos de las familias es que todo se hace desde el amor, poniendo en marcha absolutamente todos los recursos personales de los que disponemos, afrontando los retos con valentía, con la máxima entrega que nos es posible. Y también porque este libro no trata sobre cómo criar a un niño perfecto, sino sobre cómo acompañarlo de la mejor forma posible en su desarrollo, teniendo en cuenta todas las circunstancias que nos rodean. Y el desarrollo se extiende a lo largo de toda la vida. Si estás leyendo este libro, es que también crees en ello. Así que hay mucho que puedes hacer aún, tu «superpoder» reparador y «constructivo» sigue tan vigente como el primer día.


    La sensibilidad materna (empatía, disponibilidad, aceptación, capacidad de ofrecer una respuesta sintonizada...) parece ser uno de los predictores más fiables de un apego seguro. Si te muestras emocionalmente disponible para ellos y respondes a las conductas que expresa el bebé de forma predecible, afectuosa, buscando su bienestar y conteniendo sus estados emocionales, en poco tiempo aprenderá a confiar en tu respuesta, y comenzará a mostrar sus conductas de una forma más predecible (¡lo cual facilitará tu tarea de crianza!).


    


    • La empatía implica comprender (racionalmente) y sintonizar (emocionalmente) con lo que siente el niño en cada situación. Es necesario dedicarle tiempo, conocerlo, aprender a observar sus señales particulares para averiguar qué siente y qué necesita y, además, mucho sentido común. ¿Cómo te sentirías si unas señoras desconocidas te tocan los mofletes, te hablan con voz aguda y se turnan para tenerte en brazos en un bucle sin fin? ¿Incómodo?, ¿con ganas de salir corriendo, quizá? Tu bebé no puede correr. Sácalo de ahí. Cuando veas adecuado que alguien lo tenga en brazos, cógelo tú unos minutos entre cada una (¡o cada dos!) de esas personas menos conocidas. Si llora en los brazos de otra persona, no lo dudes, cógelo. Es una señal inequívoca de que está incómodo y necesita sentirse seguro de nuevo. Está activando el sistema de apego.


    • La responsividad es la capacidad para responder de forma adecuada (sintonizada), efectiva y pronta a las necesidades del niño. En ocasiones esto no es sencillo, sobre todo al principio. No importa tanto que aciertes a la primera (o a la tercera); lo fundamental es que note que estás ocupándote de él, dando respuesta a su necesidad.


    • En la misma línea, es muy importante poder aportar la máxima disponibilidad emocional posible: esto es, la capacidad de brindarle al niño la seguridad de tu permanencia o asistencia (física y emocional) en cualquier situación en que la requiera. Dar respuestas predecibles ayudará que tu bebé se mantenga regulado, calmado. Si aprende que va a tener una respuesta adecuada, mostrará menos ansiedad cuando te reclame.


    • Para ello, tan importante es atender a las necesidades y ritmos del bebé como a los tuyos. Para conseguirlo, el autocuidado es imprescindible; solo podrás sintonizar con el bebé si estás bien contigo mismo: haz un trabajo personal para llenarte de herramientas de gestión emocional (con acompañamiento terapéutico, si es necesario), cultiva y haz uso de una buena red social (amigos, familia), apóyate en tu pareja si la tienes, comparte experiencias con otras madres o padres, ventila emociones, recoge ideas, diviértete, baila y ríe.


    • Por otro lado, ser consistente en tu forma de relacionarte con el bebé supone un seguro de salud mental para él. Di lo que quieras decir, haz lo que has dicho que harás, muestra las emociones que estés sintiendo, y hazlo siempre así. Si, aun cuando son bebés, unas veces reaccionas ante ellos de una manera y otras veces de otra completamente distinta, no sabrán qué esperar, y su sensación de estar en un campo de minas hará que estén más ocupados en reorganizar tu conducta para obtener un poco de seguridad que en cualquier otra cosa. Si, en cambio, ofreces un sistema de respuesta consistente y predecible, ellos aprenderán fácilmente cuál es tu reacción, y cómo activar la ayuda en ti cuando la necesite. Aprenderá que puede confiar en lo que le dicen y en las emociones que percibe en los demás, y podrá desarrollarse más y mejor, maximizando la expresión potencial de su temperamento y las experiencias que vivirá.


    • Por último, ¿cuánto tiempo dedicamos a observar y poner en valor las cualidades particulares de los niños? ¿Los aceptamos como son? Una estrategia profundamente valiosa a lo largo de toda la vida es mantener una mirada de validación emocional hacia nuestro hijo: ofrécele mensajes positivos sobre sí mismo, valóralo con palabras, miradas y gestos, dándole respaldo emocional en cada momento. Enfocar la crianza de una forma positiva, disfrutando de cada pequeño momento, educando en la alegría de la relación, le transmitirá fortaleza y serenidad, y le enseñará a saber encontrar la felicidad en las cosas más sencillas de la vida.


    


    ¿Cómo identificar los estilos de apego?


    


    ¿Qué ocurre cuando no hay una base segura? Además del apego seguro, el más deseable, existen otros estilos de apego, igualmente presentes en una gran mayoría de nosotros. Todos ellos se distribuyen en un continuo multidimensional, y expresan las estrategias que una persona pone en marcha para buscar seguridad ante situaciones que percibe como amenazantes. Por ese motivo, solamente algunas personas presentan estilos extremos (patológicos) y el resto se encuentran distribuidas como puntos en un mapa de coordenadas, mezclando en ocasiones estrategias propias de distintos estilos (en función de la ocasión o del momento de su vida), o más claramente indicativas de uno de ellos, sin que ello signifique que sean posiciones inmóviles, aunque sí previsibles.


    Tenemos que recordar que estas conductas de apego son adaptativas, funcionales: han surgido como la mejor forma de buscar los recursos necesarios para sobrevivir y protegernos. Por eso, conviene reflexionar sobre qué elementos han podido generar esa conducta en tu hijo y ponernos manos a la obra si queremos generar un cambio. Recuerda: siempre estás a tiempo de reparar la relación y la dinámica entre vosotros.


    Los bebés que han podido establecer un tipo de apego seguro perciben de forma clara que sus figuras de apego se ocupan de ellos de forma sensible y consistente. Se sienten seguros en su presencia, y regulan su bienestar a través de la sintonía emocional que se establece entre ambos, que se caracteriza por interacciones tranquilas, íntimas, cómplices.


    Las figuras de apego principales de estos niños muestran un carácter sensible y disponible a sus demandas, dando una respuesta pronta, efectiva y consistente; saben interpretar adecuadamente las señales y se muestran cálidos con ellos. Su simple presencia resulta calmante. Es decir, el bebé puede dar una pequeña muestra de ansiedad o malestar en tu ausencia, pero se recupera enseguida en cuanto regresas, porque confía en ti: ha aprendido que eres una base segura cuando se angustia, ya que has sabido calmarle y estar disponible anteriormente.


    En los años preescolares, pasados los dos años, el niño con apego seguro mostrará sus emociones de forma honesta, y se mostrará confiado. Acudirá a ti cuando se sienta mal, porque sentirá que tiene un acceso libre a tu cuidado. Percibirá pocos peligros y sabrá interpretar de forma adecuada tanto las señales emocionales como las cognitivas que reciba de otras personas. Es decir, el mundo le parecerá un espacio confiable y, como dedicará pocos recursos a activar las conductas de apego de sus progenitores y explorará el medio desde una base segura, podrá avanzar rápidamente en sus aprendizajes y desarrollo psicosocial y motor.


    Esta actitud se mantendrá a lo largo de los años y, cuando llegue a la adolescencia (con su agitado desarrollo neurológico), tendrá oportunidad de aprender de las experiencias que viva y, por tanto, de revisar sus esquemas y organizar aún mejor su funcionamiento general.


    Estos cuidadores proyectan y cumplen planes con sus hijos que tienen en cuenta las necesidades de todos los miembros de la familia, y atienden abiertamente sus pensamientos y sentimientos, mostrándose comprensivos y moderadores (sustentando sus emociones y ayudándoles a canalizarlas).


    El apego inseguro-evitativo representa las relaciones en las que media la distancia emocional, la desconexión, la rigidez en las dinámicas, e incluso actitudes de rechazo. ¿Qué puede llevar a unos progenitores, que aman a su bebé, a gestionar así la relación vincular? Sus propias heridas vinculares. Los progenitores de bebés con apego evitativo han vivido experiencias difíciles en la infancia, quizá traumáticas, y no han podido sanarlas todavía. Probablemente tuvieron un modelo de apego distanciante en su infancia, en el que sus emociones no eran vistas y no pudieron aprender a gestionarlas. Quizá se asusten al tener que gestionar las intensas emociones y requerimientos de sus hijos, que dependen de ellos, sintiendo que a duras penas pueden sostenerse a sí mismos.


    Durante la ausencia de sus figuras de apego, los bebés se muestran bastante independientes, mostrando poca «ansiedad de separación» (llanto, angustia...) y un claro desinterés por ellas cuando regresan a su lado. Incluso si el adulto trata de acercarse, los bebés llegan a rechazar el contacto a su manera. Han aprendido a no tener confianza en la disponibilidad de esa figura, y la separación produce una alta activación en su sistema nervioso: se asustan, aunque no lo muestren de forma evidente. Por eso, aunque habitualmente estos niños aparentan mucha seguridad en las separaciones, debemos preguntarnos si realmente están bien.


    Estas figuras de apego se sienten saturadas, desbordadas. La relación se apoya más en las acciones que en las emociones, y tienen dificultad para sintonizar con los estados emocionales y con las necesidades de sus hijos. Toda su energía está implicada en la gestión de su emoción, y en intentar controlarla, por lo que sienten que no pueden ocuparse de las emociones de otra persona en ese momento. Tampoco de las de sus hijos.


    En esta situación, el adulto manifestará conductas de evitación, frialdad o incluso rechazo, su cuerpo se pondrá rígido y estará incómodo en el contacto físico y emocional con su hijo, y probablemente castigará o reñirá en exceso, atendiendo más a las normas que a las emociones. Este rechazo es percibido por el bebé o el niño, que descubre que, cuando expresa sus necesidades, sobrecarga tanto a sus progenitores que estos se alejan.


    Dado que el objetivo prioritario es mantenerlos cerca, aprenden a no mostrar emociones intensas, a «invisibilizarse». Si expresan, los saturan; si los saturan, se alejan. Y eso da más miedo y es más difícil de manejar, por lo que optan por desconectarse de sus propias necesidades y tratar de regularse solos. Prefieren irse a su habitación cuando están tristes o enfadados, no buscan el consuelo en sus progenitores, y no acuden a ellos cuando están viviendo alguna experiencia negativa.


    En la etapa preescolar, aprenden a mostrarse muy complacientes e independientes y, en casos más agudos, se responsabilizan de las emociones de sus progenitores: si logran mantenerlos dentro de unos niveles aceptables de «estrés», todo irá bien.


    Cuando el niño exhibe pocas señales emocionales o afectivas, los cuidadores se mostrarán más disponibles, como si se dispusieran a un contacto más cercano e íntimo. Pero en cuanto el niño se confía y expresa, rápidamente el cuidador se sobrecarga de nuevo, se retira y lo rechaza.


    Como las emociones asustan y son poco confiables, las alejan de su vida, y pierden capacidad para identificarlas y profundidad para sentirlas y manejarlas. Se centran en mostrar una emoción positiva aparente y en desarrollar intensamente la parte más cognitiva (estudio, expresión verbal...), que es el espacio en el que pueden obtener atención plena y reconocimiento por parte de sus progenitores. Su nivel de exigencia personal aumenta, llegando a niveles de perfeccionismo muy elevados, obviando la información emocional. Están siempre muy atentos al estado de sus progenitores, mostrando, de forma certera, solo lo que resulta agradable para ellos. Se convierten en auténticos «cuidadores de sus cuidadores». Cuando estos los rechazan o se muestran hostiles, estos niños sienten vergüenza, que es una emoción que los acompañará largo tiempo, y que tratarán de camuflar debajo de logros académicos y autosuficiencia exagerada.


    En la adolescencia, estos chicos y chicas tienen una gran dificultad para socializar y conectar con otros, sus intercambios afectivos son repentinos, breves y fuera de contexto, y la intimidad les incomoda.


    Por otro lado, los progenitores que sobreestimulan a sus bebés, o son muy intrusivos, pueden generar igualmente este tipo de apego, puesto que también hay una desconexión emocional. No hay entendimiento respecto a las necesidades y no se da respuesta a ellas. Por eso es tan importante el trabajo personal de aprendizaje de gestión de emociones en el adulto; nos ayuda a estar más disponibles y más atentos al bebé, y así poder darle una estimulación adecuada o momentos de calma cuando los requiera.


    En el estilo de apego ansioso-ambivalente, el bebé muestra ansiedad de separación y no se tranquiliza cuando la figura de apego vuelve. Se queda muy preocupado cuando el adulto se va, y detiene su exploración del entorno: no siente la seguridad de que su figura de apego vaya a regresar o de que, cuando regrese, vaya a calmarlo. No es capaz de sentirse seguro en un entorno poco predecible, y teme que se produzca un abandono emocional. Esa angustia puede manifestarse en el bebé a través de irritación, acercamiento intenso o, por el contrario, rechazo al contacto. Es decir, respuestas ambivalentes a un cuidado ambivalente.


    Estas figuras de apego se caracterizan por una alta expresividad emocional (también de su propia tristeza, enfado o saturación), y por mostrarse disponibles solo en algunos momentos, y en no dar respuestas consistentes a las demandas de sus hijos. Estas figuras probablemente se han criado en un marco inconsistente también, y actualmente viven secuestrados por sus propias emociones, constituyendo estas el centro de su estado mental. Puede que incluso hagan responsables a los niños de su sensación de sobredemanda de forma explícita. Hay mucha ansiedad y preocupación en estas figuras, debido a que no han podido adquirir herramientas de gestión emocional adecuadas, y siguen sufriendo y tratando de resolver sus propias experiencias difíciles.


    Probablemente, los momentos en los que sí atienden a sus hijos y los momentos en los que no lo hacen tienen algún sentido para esos adultos, pero no para los bebés o niños pequeños, que necesitan de un marco consistente para poder sentirse seguros y protegidos.


    De esta forma, estos niños no pueden hacer predicciones sobre qué va a ocurrir y desarrollan intensos sentimientos de enfado, miedo e incertidumbre. Ya a los 9 meses son capaces de identificar la figura cuya inconsistencia genera estas emociones, y de reaccionar contra ella con intensa cólera y, al mismo tiempo, profundo miedo al abandono (ansiedad de separación, más temor al explorar el mundo, y una sensación de falta de confianza o inseguridad en sus relaciones, a pesar de sentir un fuerte deseo de intimidad y contacto).


    Para mantener la atención y cercanía de sus progenitores despliegan un complejo sistema de expresión emocional muy intensa. Estas expresiones irán variando conforme su cerebro vaya madurando, y estarán absolutamente centradas en buscar la seguridad (soñada) de la conexión emocional. La cólera es un buen método para atraer la atención, aunque puede activar ciertos peligros en función de la respuesta que den sus cuidadores. Estos niños deben dedicar un gran esfuerzo emocional en la organización y mantenimiento de un sistema que les proporcione seguridad, ya que no han podido armar un andamiaje cognitivo fiable. Este contexto de alta intensidad y exigencia emocional compromete el desarrollo y funcionamiento cognitivo de los niños en edad escolar, así como las conductas exploratorias, favoreciendo la aparición de dificultades de aprendizaje, falta de atención y fallos de procesamiento de información, pudiendo ser (inexactamente) diagnosticados como trastornos de conducta y/o hiperactividad. Pueden desarrollar conductas de dependencia y de sentimiento de responsabilidad del cuidado de las emociones de los demás, aunque sean adultos.


    Por último, el tipo de apego desorganizado-desorientado se observa más frecuentemente en infancias en las que ha habido negligencia, maltrato o abuso de cualquier clase. Pero no solo en estos contextos extremos: cuando una de las figuras principales de apego ha sufrido vivencias traumáticas o pérdidas cuyo duelo no ha podido ser resuelto aún, mostrarán mucha activación psicofisiológica en las situaciones que evoquen el recuerdo traumático, por lo que no podrán ser figuras sostenedoras ni calmantes de sus hijos, sino quizá todo lo contrario. Estarán atrapados en su propia vivencia, desconectados de las emociones del niño en ese momento.


    Los niños con apego desorganizado se muestran inseguros, atemorizados, «bloqueados» emocionalmente, y sus conductas son desorganizadas y confusas. Su programación se ha producido de forma traumática y ahora sus estrategias afectivas y conductuales están colapsadas. No saben cómo conseguir que alguien responda a sus necesidades, que permanecen sin ser cubiertas. No han sido «vistos» ni física ni emocionalmente, por lo que les resulta muy difícil construir una idea de quiénes son y de cómo manejarse.


    Por un lado, manifiestan una gran dependencia de las figuras de referencia; por otro, experimentan un gran temor por las reacciones de esta figura, ya que sus conductas son amedrentadoras, amenazantes o incoherentes (son independientes de las necesidades o señales del bebé). Los niños se encuentran en un dilema permanente entre acercarse para buscar consuelo y seguridad, o alejarse para protegerse. Para «sobrevivir» tienen que apegarse a quien les daña. El apego desorganizado está relacionado con trastornos emocionales y psicopatología grave; es decir: las experiencias de maltrato y negligencia engendran consecuencias graves a largo plazo.


    Son niños con una gran tensión muscular, con dificultades de aprendizaje (porque no han podido desarrollarse adecuadamente), que juegan a luchar y golpear los objetos, y provocan a sus compañeros para buscar la vinculación de la única forma que conocen, el encuentro a través de las emociones negativas. Suelen desafiar a sus cuidadores y profesores, necesitando y reclamando atención constante. No saben regular la relación interpersonal, ni tampoco sus propias emociones: hay fallos en su interpretación o manejo tanto cognitivos como afectivos. Sufren, porque saben que no lo hacen bien, pero no saben hacerlo mejor. Muchas veces los síntomas son tan confusos y diversos que, incluso para los profesionales, resulta complicado distinguirlo de otros cuadros diagnósticos como el TDAH o los trastornos de conducta.


    Siempre estamos a tiempo de reparar las heridas vinculares, incluso buscando ayuda terapéutica. Puesto que la función de los cuidadores es ayudar al desarrollo del cerebro del bebé (en términos amplios: afecto y estimulación), acompañando de forma ajustada a la etapa madurativa de sus hijos, ¿me acompañas en el próximo capítulo para ver qué oportunidades brinda cada etapa desde el inicio?


    


    Resumen


    


    Las conductas de apego son todas aquellas que el bebé desarrolla para activar tus conductas de cuidado cuando necesita sentirse seguro y protegido. Esta relación comienza desde el primer minuto tras el nacimiento.


    Todos hemos desarrollado «apego» hacia nuestras figuras principales de cuidado. La importancia reside en la calidad del mismo:


    


    • En el apego seguro las claves son la consistencia, la disponibilidad emocional, la sensibilidad hacia sus necesidades, las respuestas positivas predecibles y la empatía. Se sienten confiados porque perciben con claridad que en su mundo existe alguien que les provee seguridad, que responde a lo que necesitan y, por tanto, no hay nada que temer. Pueden explorar, aprender, experimentar.


    • En el apego inseguro-evitativo se da una respuesta consistente de distancia emocional o incluso rechazo a las demandas de los niños. Hay un patrón de desconexión emocional, porque las figuras de apego no han podido interiorizar recursos para conectar con sus emociones y están sobredemandados. Aprenden a regular la cercanía de sus progenitores ocultando sus propias emociones, para no saturarlos y poder tener un mayor acceso a ellos.


    • En el apego ansioso-ambivalente se da una respuesta inconsistente: unas veces es sensible y sostenedora, y otras no. Ante la imposibilidad de predecir la respuesta de las figuras de apego, sienten a la vez un deseo y un temor intensos tanto a la cercanía como al alejamiento en las relaciones. Manifiestan conductas de alta expresión emocional alternadas con otras «desarmantes», que frenan las emociones intensas de los progenitores. Buscar la seguridad afectiva les resta energía emocional para avanzar en otros aspectos como el aprendizaje, por ejemplo.


    • En el apego desorganizado-desorientado se da una construcción traumática del vínculo de apego, dado que la figura que debería proveer seguridad es una fuente de temor intenso. No es posible organizar adecuadamente el sistema de apego, por lo que la construcción de su identidad se ve afectada.


    • Es posible desarrollar un apego seguro adquirido: aun en el caso de que hayamos vivido una infancia complicada, las experiencias a lo largo de la vida pueden ir modulando y sanando nuestra capacidad para sentirnos seguros en las relaciones y con nosotros mismos.


    • Siempre estamos a tiempo de reparar las heridas vinculares y de reformular las dinámicas relacionales. Un psicoterapeuta formado en terapia familiar y en apego puede acompañaros en este proceso.


    


    ¿Qué puedes hacer? 


    


    • Genera un espacio de atención calmada y consistente y de conexión emocional con sus necesidades y contribuirás directamente a un desarrollo saludable a todos los niveles.


    • Para aportarle un marco en el que pueda sentirse seguro, cuidado y protegido, es necesario que te familiarices con las necesidades de estimulación y atención a los bebés en cada momento de su desarrollo, y que cultives la sintonía emocional con él, conectando a través de la mirada y el tacto, observando sus reacciones, ajustando su comportamiento en función de las mismas y atendiendo a sus ritmos.


    • Es natural que se produzcan fallos en esa sintonía (desencuentros, incomprensión entre ambos, confusión). No es necesario ser infalible: lo importante es poder reparar ese vínculo, mostrando cariño, cercanía y disponibilidad; conteniéndole y regulando sus desasosiegos con palabras serenas y sostenedoras. Es algo parecido a como cuando pierdes el ritmo en un baile en pareja: observa sus movimientos para poder volver a bailar en armonía.


    • Proporcionar una base segura es posible: lo imprescindible es «estar»: permanece atento a sus necesidades, emociones y ritmos (¡y también a los tuyos!); trata de estar en calma para poder interpretar sus señales; transmítele una sensación de disponibilidad y presencia predecible a través de tus respuestas, y dale respaldo emocional a lo largo de su crecimiento.
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    ¿Cómo crear un buen vínculo?


    Cultivar la relación en cada etapa


    


    La creación de un vínculo sano comienza desde el principio. Sin embargo, ese principio no es el nacimiento, sino la fase prenatal, ¡e incluso mucho antes! En cada una de las etapas podemos ir cultivando la relación entre ambos, que irá creciendo en riqueza y complejidad conforme vayamos andando el camino.


    


    Fase prenatal: las expectativas, la consciencia y la reparación propia


    


    El vínculo comienza mucho antes del nacimiento y está muy condicionado por la actitud y las expectativas de la madre ante la llegada del futuro bebé. Por eso es tan importante neutralizar los miedos e inseguridades que puedan interferir en la acogida, redirigiendo la energía hacia la búsqueda de respuestas y la reparación propia.


    Durante la gestación se observa una particular condición mental llamada transparencia psíquica (Bydlowski) y que se presenta como un estado de mayor susceptibilidad, donde los aspectos inconscientes están más accesibles a nuestra parte consciente, por lo que ayuda a la revisión de nuestras propias experiencias tempranas de apego. También puede generar una reactivación de duelos anteriores no resueltos, incluyendo una toma de consciencia de desatención, abandono o ausencia de nuestras figuras de apego, o pérdidas gestacionales previas. La tristeza, el miedo, el estrés... van a influir en el vínculo que vayamos entretejiendo con ese bebé, y también en su construcción fisiológica prenatal.


    Por el contrario, acariciarse el vientre, hablarle al futuro bebé, comunicarse en consciencia con él, etc., va fortaleciendo el vínculo futuro y sentando las bases de una relación acogedora y bien sintonizada.


    Esta fase es excepcional para el trabajo psicoterapéutico, puesto que se movilizan los recuerdos que es necesario revisar para favorecer una mejor vinculación afectiva con el recién nacido. Merece la pena que te cuides, poner todo en orden, encontrar el equilibrio.


    El sufrimiento de pérdidas gestacionales previas condiciona las expectativas y el nivel de estrés durante el embarazo. Resulta indispensable haber elaborado adecuadamente estos duelos para poder afrontar un nuevo embarazo con la confianza y la esperanza renovadas. En el siguiente capítulo ahondaremos sobre este proceso que puede llegar a ser tan devastador.


    Este proceso de construcción mental, previo al embarazo, tiene una función preparatoria de las condiciones apropiadas para que se produzca una adecuada vinculación madre-bebé. Gracias a las técnicas de ecografía, cada vez más avanzadas, se facilita que también el padre pueda elaborar una imagen concreta del bebé, que favorece la sintonía con su futuro hijo.


    En el sentido más práctico, las tiendas, los amigos, la familia... te indican qué es imprescindible tener cuando llegue el bebé: cuna, cambiador, carro y un sinfín de artilugios. Pero ¿alguien te advierte sobre la necesidad de prepararte emocionalmente para su llegada? La organización del espacio para el bebé ayuda a tomar consciencia de algunos de los cambios que se van a producir en la familia. Pero no de los más importantes. Por eso, dedicar espacio también a esa preparación emocional tan importante, leyendo, conversando, preguntando, mirando en tu interior y recolocando lo necesario, es el tiempo mejor invertido durante la espera.


    En la gestación, la idea que se tiene sobre el bebé atraviesa varias fases. Tal y como indica Winnicott (1979), en los últimos meses se va construyendo la percepción del bebé como más real y diferenciado.


    Por este motivo, la vinculación entre los bebés que nacen de forma muy prematura (menos de 1500 g de peso al nacer) y sus madres se ve afectada desde el primer momento, puesto que ese proceso de «anidación psicobiológica» se ve interrumpido. En el siguiente capítulo dedicamos un espacio a las restricciones y oportunidades que se presentan en este escenario.


    


    Fase perinatal: las hormonas y el enamoramiento


    


    Las experiencias alrededor del parto también están determinadas por la preparación previa, las expectativas, el acompañamiento en el proceso y, sobre todo, por las hormonas. Principalmente la oxitocina, que genera las contracciones uterinas necesarias para que nazca el bebé, facilita la subida de la leche, favorece un estado de calma y serenidad emocional, ayuda a regular el estrés, estimula la relación con los otros, aumenta el contacto visual y el bienestar general. Esta oxitocina de la madre fluye hacia el bebé durante el parto, y también con el amamantamiento a través de la leche materna.


    No solo está presente la oxitocina, sino también la vasopresina y la prolactina, y también el cortisol y otras catecolaminas intervienen en el proceso, modulando las conductas de ambos. Se ha observado que la relación de apego entre madre e hijo no solo genera un efecto directo en el neurodesarrollo del bebé, sino que también produce cambios neuroendocrinos en la madre.


    La experiencia del parto puede ser vivida de forma distinta a la experiencia del nacimiento, como hemos visto en el primer capítulo. Y, sin embargo, al mismo tiempo, durante ese instante compartido se produce una comunicación extraordinaria entre madre e hijo. Es una conexión neuroquímica natural, casi mágica.


    Lo que sucede en esos primeros momentos, gracias a esta movilización neuroquímica, quedará almacenado en la memoria del bebé de forma indeleble, y constituye el inicio del proceso de apego. Los cambios químicos en ambos cerebros tienen por objeto que se produzca el encuentro entre ambos, y que este sea placentero de una forma trascendental. La oxitocina y las endorfinas que inundan el cerebro de la madre facilitan que se produzca, en palabras de Ibone Olza, un «enamoramiento» hacia su bebé, es decir: un sentimiento de amor profundo y de bienestar ante el encuentro con su hijo, que será percibido de forma nítida por el cerebro del bebé, que sentirá de forma igualmente profunda esa misma satisfacción plena.


    En ese primer momento, el bebé es capaz de orientarse hacia la madre por el olfato, de forma que podría, por sí mismo, localizar el pezón para poder empezar a mamar de forma espontánea. En este instante, es posible que se produzca la primera mirada entre los dos, facilitada por los altos niveles de oxitocina en ambos, en este contexto de bienestar y amor (vinculación), que comenzará a generar nuevas conexiones neuronales tanto en el cerebro de la madre como en el del niño. Después de aproximadamente una hora, el bebé entrará en un ciclo de sueño, y su cerebro consolidará lo aprendido mientras duerme; y solo podrá mantener la sensación de seguridad si se encuentra cerca de su madre y puede seguir oliéndola.


    Se ha estudiado el impacto a largo plazo del contacto piel con piel durante las dos primeras horas de vida (llamado periodo sensitivo), encontrando que, cuando este contacto ha sido posible, al año de vida se observa una mejor relación (más sincronizada, más recíproca y de mayor complicidad) entre madre e hijo que cuando se mantuvieron separados durante ese tiempo.


    Esta relación tan íntima entre ambos se mantiene durante las semanas siguientes, y la madre sigue ejerciendo un efecto regulador en las funciones básicas del bebé (respiración, tasa cardiaca...) a través del contacto piel con piel y también de la lactancia. ¡Casi como si siguiera dentro de ella!


    Vemos que este preciso instante, para el que la naturaleza nos prepara tan eficazmente, resulta de vital importancia a la hora de comenzar el vínculo entre ambos de forma adecuada. Por este motivo, todos los elementos externos que interfieran en esta fase influirán de forma directa en su evolución. Es un momento tan delicado que algunas maniobras, algunas instrucciones y, sobre todo, las sustancias químicas que se proveen en ocasiones alteran las condiciones neuroquímicas naturales y llegan a interrumpir el flujo natural de esa interacción. En este sentido, los partos inducidos o las cesáreas programadas, sin que haya comenzado el proceso de forma espontánea previamente, componen un escenario neurohormonal absolutamente distinto al que encontramos cuando estas intervenciones se producen en la fase final del trabajo de parto. En la misma línea, también se encuentran diferencias, como ya hemos visto, cuando la madre y el bebé son separados al nacer, o cuando la lactancia es artificial.


    La separación tras el parto no solo perjudica el desarrollo del vínculo afectivo y de la lactancia materna, sino que dificulta la recuperación de niveles normales de estrés en el bebé (¡unas horas después pueden llegar a tener hasta el doble de hormonas de estrés en sangre que los que han estado piel con piel!). Esta situación puede generar efectos en el neurodesarrollo del bebé. Sin embargo, hay mucho que podéis hacer para reducir esos niveles iniciales de estrés, y también para reparar la interrupción de la sintonía tras esa separación. En el capítulo 14 proponemos ideas concretas que podéis poner en marcha. Pase lo que pase, ¡siempre estamos a tiempo de construir y reparar el vínculo!


    


    Fase posnatal: el tacto y la mirada entre ambos


    


    Las conductas de vinculación de la madre en el periodo posnatal inmediato ejercen un papel regulador fundamental y decisivo en las frecuencias cardiaca y respiratoria, y el estado endocrino general del bebé, y sabemos que la oxitocina tiene una función preponderante en este proceso.


    Las tres áreas cerebrales del recién nacido que resultan fundamentales para el desarrollo del apego en este primer momento serían el bulbo olfatorio, el locus coeruleus y la amígdala. Una forma sencilla de explicarlo sería la siguiente: la succión activa la liberación de oxitocina, y esta fluye a través de la leche materna hacia el bebé, que experimenta cambios fisiológicos de calma, tranquilidad y placer (como un ansiolítico natural), así como una mejora de la calidad del sueño, menos respuesta al estrés y un aumento de deseo de interacción social. De esta forma se produce un condicionamiento entre el olor materno y esta sensación del calma y seguridad.


    Además de estas tres estructuras cerebrales, descritas en los estudios de neurobiología del apego, me atrevo a añadir que la piel es el cuarto pilar sobre el que se edifica la vinculación. El tacto, como hemos visto en capítulos anteriores, es una herramienta fundamental no solo para la construcción neurológica del bebé, sino para la construcción de su sentido del Yo: cuando un bebé se siente tocado, se siente reconocido, mirado, deseado, querido. Se siente sentido. Por eso es tan importante el piel con piel, el tocar al bebé, y encontrar sistemas para calmarlo que no estén vinculados solo a la succión, sino también al movimiento coordinado entre ambos y las caricias, por ejemplo.


    


    ¿Cómo podemos vincularnos físicamente?


    


    Tanto el acto de tomar el pecho como la leche materna en sí tienen funciones trascendentes. ¡No las reduzcamos a un chupete!


    Como sabemos, amamantar tiene muchas funciones: además de ser nutricio y regulador del sistema nervioso y potenciador del sistema inmune del bebé, tiene un efecto calmante y vinculante, desarrolla la cara del bebé, restaura la forma del cráneo, entrena la futura articulación del lenguaje, etc. Para que cumpla esas funciones, cuando tu bebé toma el pecho mantente completamente conectada con él, miraos a los ojos, no dejes que nada os distraiga y tócale las manos para estimular la succión (reflejo Babkin que ya vimos anteriormente).


    Es un momento irrepetible desde el punto de vista del apego, y también del neurodesarrollo. ¡Aprovechadlo!


    ¿Qué riesgo corres cuando pones indiscriminadamente al pecho al bebé tras cada expresión de inquietud? ¿Has reflexionado alguna vez sobre por qué los niños y los adultos con ansiedad tienen conductas implicadas con la boca? (chuparse el dedo, morderse el labio, comer, beber o fumar en exceso, morderse el pelo, la ropa o los bolígrafos...). La lactancia programa al cerebro. Debemos aportar otros recursos de calma alternativos cuando lo que necesite no sea comer.


    Y ¿cómo puedes vincularte cuando no es posible amamantar? Diversas circunstancias pueden generar impedimentos para dar el pecho; en estos casos, puedes subsanarlo proporcionando una dosis extra de piel con piel, dando el biberón siempre en brazos (pueden hacerlo las dos personas más significativas emocionalmente para el bebé); y dándole la misma importancia y atención que pondrías al dar el pecho: generar un espacio privado, que permita una comunicación íntima, con caricias, y estimulación adecuada.


    


    ¿Qué papel cumple el padre en este proceso?


    


    Algunos autores actuales están incluyendo al padre como figura muy importante en la vida del bebé, ya que, hoy en día, empieza a construir una relación estrecha con sus hijos desde el principio.


    Históricamente, los roles de ambos géneros estaban más supeditados a las funciones biológicas y culturales: la madre nutre y protege, calma..., el padre juega, con más o menos riesgo, y pone los límites. Debido a los cambios culturales, este patrón de roles parentales está equilibrándose y distribuyéndose de forma más natural y sensata, de manera que los padres que se implican más en todas las tareas de crianza de sus hijos, y no solo en los juegos, desempeñan papeles significativos como figuras de apego.


    Comenzando por el embarazo, los padres pueden acompañar los estados emocionales de la madre, comunicarse con el feto con su voz y con caricias a la tripa de la madre. Cuando nazca, el bebé reconocerá como familiar esa voz y ese ritmo. Durante la lactancia, los padres pueden participar de la nutrición, la estimulación y la vinculación desde los primeros días. Los hombres no sienten el tsunami hormonal que experimenta la mujer embarazada. Sin embargo, pueden vincularse igualmente a través de su piel, de su olor, de su voz..., con su participación intuitiva, y también conscientemente.


    Una de las funciones más útiles que han cubierto los padres desde el punto de vista más emocional ha sido el de abrir las fronteras de la unión madre-bebé, ampliando su mundo, aportando una energía nueva y valiosa. Asimismo, jugar con ellos, estimulando el movimiento e incluyendo ciertos riesgos, contribuye de manera trascendental al neurodesarrollo de sus hijos: perseguirse, hacerse cosquillas, elevarlos del suelo...


    Ceñirnos a interpretar los roles tradicionales resulta tan poco saludable como restrictivo. Supone no respetarnos a nosotros mismos, y no estar dando el 100% en la tarea de ser padres o madres. ¿Cómo crees que ha influido la educación tradicional masculina en el rol paterno? No expresar, no sentir, no tocar...; esto ha dificultado la vinculación entre padres e hijos de una forma clara. La ternura, los besos, la expresión emocional son patrimonio de todas las personas.


    Si nos saltamos esas barreras culturales podremos desarrollarnos de forma más completa como personas, y también gozar de una vinculación más real, sana y constructiva en ambas direcciones.


    Cada persona tiene sus propios «superpoderes», independientemente de su género. Este planteamiento ya es evidente en otras áreas de la vida. ¿Por qué no lo aplicamos en la crianza?


    Piensa en ti un momento. Cuando eras pequeño, o aún ahora..., ¿a quién recurres cuando estás triste y necesitas consuelo? ¿A quién llamas para compartir un éxito? ¿A tu madre, a tu padre, o a otra persona?, ¿coincide con los patrones tradicionales? Puede que sí, o puede que no. Esto evidencia que, aun en un tiempo aún menos igualitario que el actual, posiblemente tu padre supo cómo sintonizar bien contigo y confortarte. Porque tenía esa cualidad. Porque supo conectar contigo. Y que tu madre puso los límites y aplicó las consecuencias. Porque podía. Porque tenía esa energía poderosa de forma natural.


    Quizá la persona que hayas elegido sea una persona distinta a tu padre o tu madre. En ocasiones, encontramos figuras de referencia emocionalmente significativas que no están dentro de la familia nuclear. Y eso sucede porque son cercanas, están presentes, disponibles para ti.


    Por eso, no tiene ninguna relevancia si construyes una familia tradicional, una con dos miembros del mismo sexo, una monoparental o cualquier otro tipo de familia. Porque la crianza debe ser abordada contando con los recursos de la tribu entera, de forma que cada uno pueda aportar lo que tenga. Y todo supondrá un enriquecimiento para la vida de ese bebé.


    


    ¿Es posible criar con apego seguro y con límites al mismo tiempo?


    


    Hemos visto la importancia de responder con prontitud cuando son bebés o aún pequeños. Más adelante, cuando pida otras cosas, tú habrás aprendido a valorar si es realmente una necesidad (dolor, miedo...) y hay que seguir respondiendo rápido, o si —en cambio— es simplemente algo que quieren hacer (quedarse para siempre dentro de la bañera jugando con los muñecos, por ejemplo). En esos casos, no es necesaria tanta premura en la respuesta, sino más bien la fórmula amabilidad + firmeza: «cariño, sé que quieres hacer esto, pero no es posible ahora», con voz cariñosa y gran dosis de calma, a la vez que lo vas sacando de la bañera. A ritmo tranquilo, pero sin pasos atrás.


    Es verdaderamente beneficioso que puedan tener cierta iniciativa a la hora de elegir qué cosas quieren hacer, y la forma de hacerlas. Pueden elegir con qué quieren jugar, cuál de las dos meriendas propuestas quieren comer hoy, qué cuento quieren que les leas hoy, a qué parque quieren ir, la camiseta que les apetece más..., todo teniendo en cuenta el sentido común, la edad y las circunstancias. Pero hay cuestiones que son negociables, y otras que no.


    La inclusión de límites razonables en la crianza contribuye a una mayor seguridad en el niño, que se sentirá más contenido y menos ansioso, ahora y en el futuro.


    Los niños a los que no han puesto límites sus figuras de crianza, queriendo protegerlos de las emociones negativas que conlleva el «no», son adultos más inseguros y menos empáticos, y con una baja tolerancia a las emociones negativas, porque no han tenido oportunidad de experimentarlas: su cerebro no ha podido desarrollar una programación para aceptar o resolver la situación y seguir adelante. No podrás evitar esas emociones negativas a lo largo de toda su vida y, cuando aparezcan, que aparecerán, no sabrán cómo manejarlas y quedarán desconcertados y bloqueados, y sintiéndose profundamente mal, sin saber cómo recuperarse.


    El objetivo es que vayan ampliando su autonomía y autorregulación. Hasta que ese momento llegue, es necesario acompañarle, enseñarle, y estar familiarizado con las necesidades y sus posibilidades para poder dar una respuesta ajustada.


    


    Abordando mitos sobre crianza


    


    Históricamente, muchas conductas infantiles son calificadas como «llamadas de atención». Efectivamente, así es. Están llamando la atención.


    La cuestión es: ¿estamos captando el mensaje?, ¿estamos entendiendo qué es lo que necesita el niño?, ¿lo que necesita es distinto a lo que pide? Una niña que llora y grita cuando las cosas no salen como ella quiere quizá llama la atención sobre el hecho de que necesita a alguien que le enseñe a regular su frustración. Un niño que se desborda desconsolado cuando se enfrenta a una situación nueva... ¿puede estar pidiendo que alguien le ayude a poder encontrar calma y seguridad para explorar?


    La frustración es necesaria en la crianza. No se van a traumatizar; todo lo contrario. Es vital enseñarles a vivir en un mundo que es frustrante, porque no todo será como ellos quieran, y tienes que prepararlos lo mejor posible. Hay que frustrar, decir que no, y seguir a su lado para enseñarles a modular y regular esa emoción.


    La cólera, en esta línea, es una de las estrategias más ampliamente utilizadas por los niños. En función de la edad, el show será distinto: rabietas, portazos, amenazas... Todas ellas dirigidas a buscar atención sobre la ausencia de contención. Es necesario saber ver a través de estas conductas para responder de forma certera a lo que realmente está necesitando. Cuanto más elevado sea el nivel de cólera, más profunda es la sensación de incapacidad para manejar otros sentimientos como vulnerabilidad, tristeza y miedo.


    Muchas veces, las familias se sienten secuestradas por la amenaza de la terrible ira de sus hijos. Ya hemos visto que esta expresión emocional es un intento desesperado por obtener una respuesta consistente y organizada de ayuda. Ha aprendido que la cólera te activa, y das respuesta. Es decir, que surge por necesidad, dentro de un intercambio relacional en el que participas y, por tanto, mantienes de alguna forma. Aunque parezca una mala noticia, tomar consciencia de tu participación en el problema abre la posibilidad de participar en la solución. Por suerte, puedes hacer mucho para recuperar el control y el bienestar familiar. En un sistema como la familia, cuando uno de los elementos cambia, toda la dinámica general cambia. Así las cosas, y teniendo en cuenta que tu cerebro es totalmente maduro, parece claro que el movimiento tiene que empezar por ti: si te muestras más consistente y más sensible, dando respuestas consecuentes y proporcionadas, coherentes, su cerebro sentirá por fin un marco seguro, y dejará de ser necesaria esa expresión emocional tan intensa y desagradable para todos.


    Otras frases que estamos acostumbrados a escuchar sobre los bebés y los niños muy pequeños son: «lo hace para fastidiar», «parece que sabe qué es lo que más nervioso me pone». Es importante saber que las áreas cerebrales que permiten generar una estrategia destinada a hacer algo «para fastidiar» no se desarrollan hasta pasados unos años y que, además de unas conexiones cerebrales avanzadas, es necesaria también la voluntad de molestar. Por tanto, los bebés no hacen nada «para fastidiar». Solo tratan de llamar tu atención sobre lo que sienten como necesidades imperiosas, que les están generando un malestar más o menos específico y que entienden que tú debes calmar. En efecto, es probable que «te haya cogido la medida». Ese es su trabajo: activarte para que respondas a su demanda. Porque te necesita.


    «Si lo tienes siempre en brazos, luego no lo podrás separar de ti.» A estas alturas del libro, tú ya sabes bien lo valioso que es el porteo y el contacto piel con piel, tanto para su neurodesarrollo como para la vinculación entre ambos. Cuando esté preparado para separarse de ti y volar, nada lo podrá parar. ¡Ni siquiera tú!


    «Déjalo llorar hasta que se calme, así aprenderá a calmarse solo.» ¡No, por favor! Cuando un bebé llora, es que necesita algo. Si deja de llorar, es porque ha entendido que no se lo vas a proveer tú. Ha dejado de intentar activar tu respuesta. Se ha rendido. Además de eso, en caso extremo, el aumento de cortisol (hormona del estrés) que se produce cuando pide ayuda y no la obtiene puede llegar a generar daños en su neurodesarrollo, tal como indican algunos estudios que podrás consultar en la bibliografía. Se produce una desregulación afectiva tan intensa que tiene efectos negativos en el desarrollo neuronal saludable; esto dificultará que puedan autorregularse más adelante. Cuando se callan después de un llanto muy intenso y prolongado es porque su sistema nervioso autónomo se ha hipoactivado, porque su nivel de activación fisiológica ha superado su margen de tolerancia (para saber más: teoría polivagal, de Porges).


    ¿Quieres que deje de contar contigo? En el futuro tratará de resolver sus necesidades solo (no contará sus problemas, «se lo tragará todo», preferirá resolverlo solo y mal antes que pedir ayuda...), pero no estará preparado. Hay que «corregular» (calmar, contener, dirigir la emoción) desde el inicio: los niños necesitan a alguien que les ayude progresiva y lentamente, a «autorregularse». Es una relación vertical en la que tú tienes todas las herramientas y ellos muy pocas. Ahora tu tarea es proporcionárselas. Cuando, después de prestarle mucha ayuda con sus emociones a lo largo de los años, un día veas que es capaz de manejarlas por sí mismo, sabrás que es porque lo hiciste bien. ¡Buen trabajo!


    Por último, pero igualmente importante, vemos cómo el mundo entero se siente capacitado para opinar sobre cuál es la mejor forma de criar a los bebés ajenos. Tu bebé. Recordad: cada familia es libre para decidir cómo quiere y puede organizar la crianza. Es fundamental que te sientas cómodo y en sintonía con las acciones que lleves a cabo. No tiene sentido seguir unos parámetros que te hagan sentir alejado de tu centro, ya que esto dificulta la vinculación y la conexión con el bebé. Lee, pregunta, equivócate, prueba estrategias nuevas..., pero, sobre todo, mira dentro de ti y confía. Eres la mejor madre o el mejor padre posible para tu bebé.


    


    Fisioterapia pediátrica para generarle calma a tu hijo


    


    El cerebro es el órgano más indiferenciado en el momento del nacimiento, y tanto las experiencias tempranas como los genes irán organizando la forma en que se interconectan las neuronas. Esto dará forma a los circuitos especializados implicados en los procesos mentales, la regulación, la memoria, las emociones, etc. Las principales estructuras se forman durante los primeros años, y se van fortaleciendo a lo largo de la vida.


    En ese primer momento el cerebro es muy plástico, moldeable, por lo que esas experiencias tempranas resultan cruciales en la organización neurológica. ¿Sabías que cuando sufrimos una situación traumática en la infancia, probablemente se bloquearán los aprendizajes asociados a esa etapa madurativa?, ¿o que, si hemos sufrido un estrés sostenido en los primeros años, mantendremos niveles más altos de hormonas de estrés durante largo tiempo, o quizá toda la vida? Es porque las vivencias emocionales ejercen un efecto real, fisiológico, en la construcción cerebral; no solo las traumáticas, sino las más cotidianas; y no solo durante el crecimiento, sino también en la fase prenatal.


    Atendiendo al modelo que proponen diversos autores (procesamiento y regulación «de abajo-arriba», propuesto por Van der Kolk, entre otros), en la conceptualización y el trabajo terapéutico que realizamos en trauma descubrimos que también la fisioterapia pediátrica puede ayudar a reajustar el sistema de autorregulación del niño, actuando desde la base, cuando se realiza un tratamiento combinado con un psicoterapeuta especializado en tratamiento de trauma.


    Los recién nacidos vienen con una equipación «oculta» para la autorregulación (organizar los ciclos de sueño y vigilia, el ritmo cardiaco, la respiración y la digestión). Posteriormente, conforme el cerebro va madurando, y con la mediación del proceso de apego, cobrarán más importancia las emociones, y la implicación de lo relacional en las mismas. En ese momento, la regulación estará determinada por las interacciones sociales. Serán los cuidadores los que le ayuden a regularse.


    Las figuras de referencia no solo influyen en las funciones básicas a través de esas interacciones, sino que también lo hacen sobre sus estados mentales, lo cual, de forma directa, tiene efectos sobre su forma de sentir y pensar. El objetivo básico durante la maduración y crecimiento es que ese niño consiga regularse por sí solo después de esa etapa de acompañamiento intermedia. Esto se consigue, como hemos visto, a través del modelado (aprendizaje observando un modelo, ¡tú!) y también aportándole herramientas específicas, adaptadas a cada reto en su evolución.


    Por este motivo, es básico desarrollar la capacidad para regular la activación producida por las emociones, ya que muchos de los trastornos psicológicos o psiquiátricos son producto de esta falta de autorregulación. Los estados intensos de ansiedad, ira, miedo... están en la base de los malestares de los niños, y también de los adultos, como ataques de pánico, trastornos obsesivo-compulsivos, estallidos violentos, autoagresión, depresión, etc. Volver a un estado regulado implica recuperar la estabilidad en varias regiones del cerebro, desde las más profundas (tronco encefálico: recuperar la calma más básica y física), hasta las intermedias (sistema límbico: desactivar la alerta general y recuperar la comunicación entre todas las áreas del cerebro) y las superiores (córtex prefrontal y neocórtex: incorporar recursos cognitivos nuevos que permitan enfocar la experiencia de forma distinta y comprender que ya no se está en peligro).
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    Definitivamente, el abordaje terapéutico debe ser multidisciplinar, de forma que se intervenga coordinadamente en todos estos niveles. Las intervenciones dirigidas a restablecer la calma en parámetros más centrales (respiración y tasa cardiaca) son muy valiosas desde el punto de vista psicológico, puesto que la experiencia de momentos de calma y bienestar, de funcionamiento ajustado, genera una huella en su dinámica cerebral, un nuevo «camino neuronal» que podrá ser transitado a partir de ahora, siendo evidente en lo cotidiano, abriendo nuevas vías de relación consigo mismo (experiencias de su propio cuerpo) y con el mundo (puesto que podrá vivir el mundo de forma más receptiva y menos invasiva y perturbadora). Cada vez que transite por ese nuevo camino, este se hará más preferente. Esto permitirá disminuir el estado de alarma general y hacer uso de todas las herramientas a nuestro alcance (las que ya estaban, pero permanecían inaccesibles por la desregulación, y las nuevas que se hayan incorporado gracias a la psicoterapia). En esta línea, nuestra experiencia de trabajo conjunto sobre la regulación en niños resulta reveladora, por cuanto potencia y maximiza los resultados, ya que actuamos sobre todos los niveles implicados.


    Ahora tienes más motivos para aprender a regularte, y enseñarles a los niños a regularse a través de una vinculación saludable. Un cerebro en calma, que ya no necesita desperdiciar energía en un sobreesfuerzo de alarma permanente, en sobrevivir, está preparado para crecer, relacionarse, aprender.


    Este es solamente uno de los compases de la nueva danza que estamos generando entre la fisioterapia pediátrica y del desarrollo y la psicología perinatal e infantil. Pero es solo el comienzo; aún queda mucha música por bailar.


    


    Resumen


    


    La creación de un vínculo sano comienza desde el principio, incluso antes de la etapa prenatal. En cada una de las etapas podemos ir cultivando la relación entre ambos, que irá creciendo en riqueza y complejidad.


    El vínculo está muy condicionado por la actitud y las expectativas de la madre ante la llegada del futuro bebé. Por eso es tan importante neutralizar los miedos e inseguridades, y trabajar las pérdidas previas que puedan interferir en la acogida, redirigiendo la energía hacia la búsqueda de respuestas y la reparación propia.


    Las experiencias alrededor del parto están determinadas por la preparación previa, las expectativas, el acompañamiento en el proceso y, sobre todo, por las hormonas, principalmente la oxitocina, que genera las contracciones uterinas necesarias para que nazca el bebé, facilita la subida de la leche, favorece un estado de calma y serenidad emocional, ayuda a regular el estrés, estimula la relación con los otros, aumenta el contacto visual y el bienestar general.


    Lo que sucede en esos primeros momentos, gracias a esta movilización neuroquímica, quedará almacenado en la memoria del bebé de forma indeleble, y constituye el inicio del proceso de apego.


    Cuando el contacto piel con piel durante las dos primeras horas de vida ha sido posible, al año de vida se observa una mejor relación (más sincronizada, más recíproca y de mayor complicidad) entre madre e hijo. La separación tras el parto no solo perjudica el desarrollo del vínculo afectivo y de la lactancia materna, sino que dificulta la recuperación de niveles normales de estrés en el bebé.


    Las conductas de vinculación de la madre durante el periodo posnatal inmediato ejercen un papel regulador fundamental y que resulta decisivo en las funciones fisiológicas del bebé, y la oxitocina tiene una función preponderante en este proceso.


    La piel constituye uno de los pilares sobre el que se edifica la vinculación. El tacto es una herramienta fundamental para la construcción neurológica del bebé y para la construcción de su sentido del Yo: cuando un bebé se siente tocado, se siente reconocido, mirado, deseado, querido. Se siente sentido. Por eso es tan importante el piel con piel, y encontrar sistemas para calmarlo que no estén vinculados solo a la succión, sino también al movimiento coordinado entre ambos y las caricias.


    Debido a los cambios culturales, este patrón de roles parentales está equilibrándose, de manera que los padres que se implican más en todas las tareas de crianza de sus hijos, y no solo en los juegos, desempeñan papeles significativos como figuras de apego.


    En casos de llanto intenso no atendido, el aumento de cortisol que se produce cuando pide ayuda y no la obtiene puede llegar a generar daños en su neurodesarrollo. Se produce una desregulación afectiva tan intensa que tiene efectos negativos en el desarrollo neuronal saludable; esto dificultará que puedan autorregularse más adelante.


    Los recién nacidos vienen con una equipación «oculta» para la autorregulación. Conforme el cerebro va madurando, y con la mediación del proceso de apego, cobrarán más importancia las emociones, y la implicación de lo relacional en las mismas. En ese momento, la regulación estará determinada por las interacciones sociales. Serán los cuidadores los que le ayuden a regularse.


    


    ¿Qué puedes hacer?


    


    • Aprovecha el proceso de espera de tu bebé para prepararte emocionalmente: da prioridad a las personas y los espacios que te ayuden a mantenerte en calma, positiva y en equilibrio; rodéate de una buena red de apoyo que te informe adecuadamente y sepa cómo acompañarte en el proceso, y revisa tus miedos y cuestiones emocionales y relacionales no resueltas. Así podrás acoger de la mejor forma al bebé que llega.


    • Mantén el estrés a raya durante el embarazo y después del parto. Solo podrás transmitirle seguridad si tú estás en calma. Los grupos de acompañamiento tras el parto y los psicoterapeutas pueden proveerte de los recursos necesarios para mantenerte disponible emocionalmente y alineada con tus valores de cuidado y atención.


    • El momento del parto-nacimiento es único y trascendente: confía en ti, mantente conectada con lo que tu cuerpo-mente te dicta, y rodéate de profesionales que te acompañen de la forma que tú quieres.


    • Si tienes la oportunidad, no renuncies al contacto piel con piel en esos primeros momentos, y mantén al bebé cerca de ti cuanto puedas.


    • Si no ha sido posible, puedes reforzar el vínculo con el bebé a través del tacto, del movimiento armónico con él, de la mirada, las palabras cariñosas y calmadas, entre otros muchos intercambios afectuosos. Recuerda: el apego se construye y refuerza si estás disponible para proporcionarle seguridad y bienestar cuando te necesita. A lo largo de la vida se producirán muchas desconexiones: lo único importante es reparar la sintonía entre ambos.


    • La primera hora tras el nacimiento del bebé es un momento único: siempre que sea posible, deja fluir el ritmo del bebé permitiendo que, de forma natural, vayan sucediendo momentos importantes (que repte por tu cuerpo hasta alcanzar tu pecho y comience la succión de forma natural, que duerma después para comenzar a regular sus ritmos de sueño-vigilia, que pueda empezar a identificar tu olor como señal de que está en espacio seguro...).


    • En las semanas y meses siguientes, mantente atenta a los ritmos del bebé y sincronízate con él. Nutre esa comunicación a través del contacto afectuoso. Pasa tiempo acariciándolo y estimulando sus sentidos con tu olor, tus palabras o canciones, el movimiento cuando lo meces abrazado, el contacto visual mientras interactuáis...


    • Todas estas acciones pueden ser llevadas a cabo también por la figura paterna: podrás reforzar el vínculo con el bebé desde el nacimiento de una forma activa y rica, trascendiendo los estereotipos y convenciones sociales. La participación de varias figuras de apego en la vida de los niños enriquece enormemente su vida emocional y su neurodesarrollo general, puesto que tienen la oportunidad de disfrutar de un abanico de estilos relacionales, y de sentirse más seguros y más estimulados a través de las características personales que cada figura aporta.


    • Si tu hijo ya no es un bebé, y consideras que algún aspecto no se programó o desarrolló de forma adecuada, o te gustaría mejorar la dinámica familiar, un trabajo psicoterapéutico puede ayudarte con esos objetivos. Es posible reformular las dinámicas, reprogramar lo aprendido, desarrollar lo que no tuvo oportunidad de ser desarrollado en su momento, y reparar las grandes rupturas vinculares que se hayan dado en el proceso. ¡Es posible!
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    Cuando no todo es un cuento de hadas


    Acompañar en las dificultades


    


    La vida no se ajusta siempre a lo que teníamos previsto, y en ocasiones nos pone a prueba. Nuestros bebés llegan prematuramente, o no llegan, o nacen al otro lado del mundo; se comportan de forma inesperada, o experimentan situaciones difíciles de asimilar. Como consecuencia, los adultos vivimos emociones desbordantes, confusas, y nos sentimos inadecuados o incapaces, incluso desgraciados. Es importante poder volver a sentirnos adecuados y capaces, apoyados, porque, lejos de ser extraordinarias, estas situaciones que describimos aquí conforman el grueso de la normalidad, aunque a veces no sea tan visible. El mundo está lleno de personas que, en un momento u otro, han vivido un impacto emocional fuerte, fueron diagnosticados de dificultades de aprendizaje, o cuyos progenitores no pudieron ni supieron cuidarlos ni protegerlos.


    En este capítulo queremos dedicar un espacio a todas las personas cuya vida no ha sido un cuento de hadas. Porque lo diferente es lo más valioso, y lo que parece insuficiente en un momento puede resultar extraordinario más adelante. Porque todas las experiencias sirven de aprendizaje. Porque, aunque nos resulte incomprensible, todas las conductas tienen una función de supervivencia. Porque el cerebro siempre quiere crecer y sanar, y siempre estamos a tiempo de reparar y repararnos. Porque todo es posible cuando mantenemos una mirada valoradora, valiente y constructiva. Estas líneas son para los que, a pesar de haber vivido experiencias difíciles, se han esforzado por salir adelante. El éxito, siempre, es sobrevivir.


    


    Cuando llegan antes de la hora prevista


    


    La función de los progenitores tras el nacimiento del bebé es ayudarle a regularse fisiológica y emocionalmente. Esta regulación fisiológica, que se logra a través del funcionamiento de estructuras profundas del tronco cerebral, implica alcanzar el equilibrio interno en funciones tan vitales como el ritmo cardiaco, la respiración, la digestión o el establecimiento de los ciclos de sueño y vigilia, que proveerán un estado de calma emocional al bebé.


    ¿Qué puedes hacer tú para acompañarle en esta misión tan crucial? Interactuar con el bebé a través de la estimulación fisiológica y emocional: mirándolo, acariciándolo, meciéndolo, abrazándolo, hablándole con calma y amor. Es decir: sincronizándote con él.


    Por este motivo, las dificultades en casos de grandes prematuros (menos de 1.500 g al nacer) radican, entre otras, en su estado de inmadurez, que no puede recibir ni reaccionar adecuadamente a tu estimulación, unido a la imposibilidad o restricción en el acceso físico mientras está en la incubadora, y a tus emociones asociadas a la incertidumbre por su evolución, así como la propia ansiedad, desconsuelo, culpa o duelo.


    Si has vivido esta experiencia, sabes que la hospitalización de tu bebé es un estresor muy intenso, tanto por el hecho de que significa que «algo no va bien» (se activa la alarma de peligro), como porque supone una ruptura en el hilo natural de la relación entre la mamá y el bebé. Esta ruptura de la continuidad relacional entre ambos genera alteraciones emocionales tanto en ti como en él.


    Durante esas primeras horas, en las que hemos visto la importancia de la conexión neurohormonal madre-bebé y el papel modulador de la oxitocina en la percepción de bienestar, el efecto del contacto piel con piel resulta evidente: si no se produce ese contacto que nuestro sistema espera y necesita para sentir bienestar, comienza un proceso de rápida adaptación al entorno que le rodea, que, en ausencia de la madre, resultará hostil. En el capítulo anterior hemos visto cómo este contacto disminuye los niveles de cortisol que han sido necesarios durante el parto, y lo sigue haciendo durante las siguientes semanas e incluso meses. Sin este contacto, no solamente no disminuyen, sino que aumentan hasta niveles que llegan a ser tóxicos para el sistema nervioso del recién nacido, generando una desregulación hormonal, metabólica y cognitiva que puede perdurar largo tiempo.


    En este sentido, hace tiempo que sabemos que el primer año de vida es una ventana llena de posibilidades, entre ellas la de reducir los niveles de cortisol en el bebé, lo cual resulta extraordinariamente regulador.


    Es probable que hayas sentido una honda preocupación por el futuro inmediato de tu bebé, cuyas funciones vitales, en ocasiones, están asistidas por multitud de cables y tubos. Esta imagen es tan impactante, tan distinta a la imagen de ternura y bienestar que habías soñado, que genera una huella emocional que podría perdurar a lo largo de la vida. En este sentido, la necesidad de afrontar los riesgos reales que acompañan cada paso de su evolución pondrá a prueba tu capacidad de tomar decisiones rápidamente, y de desarrollar una serenidad y una paciencia infinitas.


    Por otro lado, está tan frágil y vulnerable debido a su inmadurez que, en los casos extremos, solamente puede responder a una modalidad sensorial cada vez (Brazelton, 2001). Esto probablemente aumente tu estrés, puesto que los intercambios relacionales entre ambos resultan desconcertantes, desequilibrados y confusos, tanto para ti como para tu bebé.


    En esta situación tan exigente emocionalmente, el afrontamiento que tu cerebro ponga en marcha estará directamente relacionado con tu programación de respuesta al peligro, que ha venido configurándose desde la primera infancia, como ya sabes. Puedes sentirte rendido, bloqueado, o incluso quedarte prácticamente congelado (como una gacela que se encuentra absolutamente indefensa frente a una fiera), o también has podido sentirte muy ansioso (hiperactivado), con el cerebro en ebullición, las funciones corporales básicas alteradas (taquicardia, insomnio, ataques de pánico...), tratando de luchar contra el peligro «como un gato panza arriba», activando todos los sistemas, aunque haya sido de forma desorganizada e infructuosa.


    Es posible incluso que este impacto vital tan intenso haya superado tu capacidad de reacción, incluso haber generado un trastorno por estrés postraumático, que te mantiene permanentemente alerta incluso una vez que el peligro ya ha pasado, como si estuvieras viviendo en ese momento todavía, recordándolo vivamente y reaccionando de forma intensa. Puedes aumentar tus recursos de autorregulación con ayuda de un psicoterapeuta sensoriomotor, para que esta experiencia que ha sido tan abrumadora no desencadene tus propias respuestas aprendidas de supervivencia, que podrían interponerse en tu capacidad para calmar al bebé y vincularos.


    Cuando te has sentido sobrepasado por la experiencia, es muy posible que la forma de relacionarte con el bebé a lo largo de su vida se vea condicionada, quizá sobreprotegiéndolo en exceso o sintiendo ansiedad al separarte de él. Aunque cuando estamos sufriendo las consecuencias de este impacto resulta complicado imaginar que podemos volver a estar bien, una psicoterapia EMDR puede ayudarte a volver a ser tú mismo en pocas sesiones. Trabajar en tu propio bienestar es la vía para poder ofrecer bienestar al bebé. ¡Hay mucho que puedes hacer para ayudarle!


    De igual forma, tu bebé puede mostrar signos de estrés (sobredemanda) como temblores, inquietud, llanto, cambios en la respiración..., como respuesta a tus iniciativas, o también «congelación» (se queda quieto, tenso, y ¡parece calmado! Pero no lo está. Está muy asustado y confuso. Como tú. Esto, naturalmente, suele aumentar tu preocupación y desconcierto, ya que el bebé presenta un patrón neurológico muy desorganizado, y sus conductas muchas veces resultan incomprensibles. Por este motivo, cuanto más organizadas, coherentes y serenas sean tus respuestas, más fácil será el acercamiento entre ambos.


    Esta pérdida de la reciprocidad natural en la interacción, de aprendizaje el uno del otro mediante el contacto, impide que se produzca una respuesta regulatoria interactiva. Es decir, que el ajuste y sincronización tan necesarios para la generación del vínculo en esa fase se ve gravemente obstaculizado.


    En esta delicada situación, es fundamental un acompañamiento psicoterapéutico a los progenitores, y una activación de otras redes fundamentales de ayuda. Asociaciones, así como familia y amigos, pueden acompañarte emocionalmente y sostenerte en los momentos más críticos. Por otro lado, la imprescindible atención especializada para el bebé, tanto matronas como fisioterapeutas del desarrollo, resulta crucial para poner en marcha un programa de estimulación precoz y diaria que guíe su evolución, optimizándola. Es fundamental poder mantener un ánimo positivo, que te permita celebrar cada avance y disfrutar de cada momento juntos. Rodéate de personas que te ayuden a confiar en que ¡todo irá bien! Las grandes historias comienzan siempre con un gran reto.


    Más adelante, será necesario también atender al bebé y abordar su propia experiencia traumática. ¿Sabías que la memoria somatosensorial se desarrolla en el útero?, ¿y que en muchas ocasiones trabajamos en psicoterapia sobre experiencias traumáticas preverbales como los nacimientos difíciles o las estancias en incubadora? ¡Hay mucho que podemos hacer para acompañaros!


    Aprender a relacionarte, a coger y a cuidar a un bebé tan frágil requiere una gran preparación emocional y una capacidad de adaptación. El objetivo es llegar al momento del encuentro con una profunda calma y disponibilidad, para que cada contacto sea constructivo y positivo para ambos. Hay evidencias de que la relación temprana entre la madre y el bebé es uno de los factores fundamentales que puede aumentar o reducir los efectos potencialmente adversos del nacimiento prematuro. En los capítulos anteriores hemos expuesto los beneficios neurobiológicos del piel con piel, incluyendo la estabilización de sus constantes vitales y mejor desarrollo del sistema inmunológico. Ahora vemos su contribución simultánea al «acoplamiento» emocional.


    Sabemos que aprovechar cada encuentro para tener un contacto piel con piel (cuidado canguro), manteniendo interacciones cariñosas y serenas con vuestro bebé, acompañará su desarrollo general y permitirá el mantenimiento del vínculo, que tendrá ocasión de desarrollar en plenitud más adelante. Cada uno de estos encuentros resulta calmante, estimulante, constructivo, y está programando de fondo una relación de sincronía y conexión entre los dos, que supone la base del bienestar. Solamente percibir tu voz, tu olor, tu piel, estará contribuyendo a su vitalidad.


    


    Cuando la llegada es comprometida y nacer es difícil


    


    En el capítulo anterior, hemos compartido el complejo proceso neurohormonal y, por tanto, fisiológico y emocional, que guía el proceso del parto-nacimiento. Pero ¿qué sucede cuando hay complicaciones? Muchas de vosotras habréis vivido partos que, aunque finalmente no hayan requerido cesárea, han revestido una tremenda dificultad, y muchos nacimientos en los que ha sido necesario un profundo arrojo de supervivencia en los bebés. Ha podido haber sufrimiento fetal, haber quedado encajados, o alguno de sus huesos ha podido deformarse en el esfuerzo del nacimiento. En ocasiones, tras estos partos, se constatan daños físicos en los recién nacidos, como plagiocefalia, tortícolis congénita, hipoxia o tensión dural.


    Estos daños físicos en el bebé le llevan a un profundo malestar, que se traduce en inquietud, llanto, dificultades en la alimentación o en el sueño, y en una menor disponibilidad para establecer vínculos positivos y placenteros contigo, que, muy probablemente, habrás agotado todas tus estrategias disponibles y tu energía positiva en el intento de calmarle y confortarle. Es siempre asombroso descubrir el esfuerzo y la creatividad de los padres y madres que llegáis a la consulta, cuando explicáis todo lo que habéis llegado a poner en marcha para confortar a vuestros bebés.


    Tras un parto-nacimiento complicado, es fundamental una revisión fisioterápica experta del bebé, que aporte información precisa sobre lo que le sucede, y cómo actuar sobre ello. En muchas ocasiones, unas pocas sesiones (¡o incluso una sola!) son suficientes para que un bebé encuentre alivio. En el marco de esa nueva experiencia de bienestar, que tú experimentas también en sintonía con él, es posible una relación bidireccional desde el disfrute y la serenidad, el gozo mutuo de la propia existencia del otro. Cuando deja de sentir dolor, cuando deja se sentirse en peligro, su cerebro está preparado para vincularse más y mejor.


    


    Cuando hemos sufrido pérdidas previas


    


    Sabemos que la vinculación comienza incluso antes de la fase prenatal. Por tanto, ¿qué sucede cuando hemos sufrido pérdidas gestacionales previas? ¿Cómo saber si estás preparada para volver a empezar?


    No importa cuándo se haya interrumpido tu embarazo. No importa que nadie lo supiera. No importa que fueran solo unas semanas. No importa que te digan que «estabas de muy poquito», o que «pronto te volverás a quedar embarazada de nuevo». Era tu bebé, tu hijo, y cuando no sigue adelante es necesario reconocer la pérdida y darle la importancia que tiene.


    Es muy posible que algunas personas no entiendan esto de la misma forma. Sin embargo, es necesario que tú valides tu propia vivencia, tus propias emociones, para poder ir elaborando la pérdida. Te sugiero que no te esfuerces por mostrarte recuperada rápidamente si no lo estás; o que des un salto hacia delante para emprender el siguiente intento sin haberte tomado tu tiempo para cerrar tu proceso anterior. Mostrarse como una está realmente ayuda a mantenerse en equilibrio e integrada, y permite que los demás dimensionen tus emociones y puedan acompañarte mejor. Es una oportunidad para reforzar los vínculos con las personas que te quieren.


    No solamente es dura la pérdida en sí misma, sino también los procesos físicos, e incluso quirúrgicos, que acompañan al proceso. No es un trámite. Es una despedida. Y casi nunca se visibiliza como tal.


    La profunda sensación de vacío, de dolor, de ausencia, de herida, de falta... requiere un tiempo para ser integrada. Y es mucho más del tiempo que nos dan, y del que nos tomamos.


    Por ese motivo, es necesario conectarte contigo misma, con tus emociones, encontrarte con tu tristeza, llorar, enfadarte, quejarte, y hablar. Con quien puedas. Con quien sepa entenderte. Es preciso elaborar el duelo, y no hay mejor forma de hacerlo que en compañía. ¿Sabes que el llanto reparador disminuye los niveles de cortisol y aumenta los de endorfinas?, ¿y que cuando lloramos en compañía nos atrevemos a mirar la pena más profundamente que cuando estamos solas y tenemos que sostenernos a nosotras mismas? Es mucho más reparador llorar en compañía.


    Inventa tu propio ritual, busca las palabras, un buen momento para despedirte. Ponle un nombre, ese que soñabais, y dile que siempre tendrá un lugar en tu familia. Si no se cierra bien esta herida, nunca podrás vincularte de forma totalmente libre con los hijos que puedan venir después. Y esto has de hacerlo cuando estés preparada. Cuando estéis preparados. No corráis hacia delante para escapar. No se puede sustituir a alguien que hemos perdido. Solamente podremos estar preparados para recibir cuando tengamos el corazón libre de dolor por la pérdida.


    Y si quieres intentarlo otra vez, cámbialo todo. Elige otro nombre, otro color, otra forma. Un ciclo nuevo comienza cuando uno termina. No antes. Busca ayuda si lo necesitas. Hay terapeutas que saben bien cómo acompañarte en este duelo tan importante, tan profundo y tan invisible.


    


    Cuando nuestro bebé nace al otro lado del mundo


    


    Hay muchos caminos que llevan a la adopción: la infertilidad, familias que no desean tener hijos biológicos, nuevos tipos de familia (monoparental u homoparental, por ejemplo).


    En todos estos casos un largo proceso precede al encuentro con tu hijo. Una evaluación exhaustiva, tiempo de espera impredecible, incertidumbre y falta de control, quizá un sentimiento de duelo por los hijos biológicos que no se han podido tener...


    Es muy importante, en este último caso, haber elaborado adecuadamente el duelo por la infertilidad. Si la incapacidad para tener hijos no es asumida, no se estará desistiendo realmente de tener un hijo biológico, que permanecerá idealizado en nuestro interior, como una referencia con la que comparar a los hijos futuros. El mejor punto de partida para iniciar una vinculación de calidad con tu hijo es poder llegar al encuentro con la mente despejada de ideales, y llena de curiosidad por conocerlo.


    Un hecho clave para enmarcar la vinculación en casos de adopción es que, para que esta se produzca, ha tenido que haber un abandono previo. Necesariamente. Los motivos pueden ser diversos, pero la realidad para el niño es la misma: ya ha vivido, al menos, una ruptura vincular.


    Cuando se adoptan bebés muy pequeños, de la misma etnia, aparece la tentación de ocultarles que son adoptados. En sentido contrario, cuando su color de piel es distinto al de los progenitores adoptantes, o ya eran mayores cuando llegaron, se sobreentiende que ya saben que lo son y, por tanto, tampoco se aborda el tema en muchas ocasiones. En ambos casos, los miedos de los padres y madres están bloqueando esa conversación. El temor puede estar relacionado con afrontar ese duelo de infertilidad, o con preguntas sobre su pasado (experiencias previas y herencia genética) o sus progenitores biológicos, o quizá con la idea de que quieran conocerlos en el futuro. Es fundamental que trabajes esos miedos, porque tu hijo es capaz de elaborar y afrontar su realidad, pero solo con tu sostén y contención. Hay que poder hablar de la adopción, no solamente nombrarla.


    Habitualmente se tienen pocos datos sobre su historia pasada; si preguntan, es bueno darles la información que tengas, eligiendo el momento y la forma para que puedan asumirla. Esto fomentará su confianza en ti. Si, por el contrario, ocultas información o descubren que son adoptados por otras vías, esta lesión en la confianza podría deteriorar el vínculo contigo. Además, en función de la edad, podría llegar a pensar que se le oculta la verdad porque hay algo malo en él, y comenzaría un proceso más intenso de culpa y vergüenza. Debes acompañarlo en el proceso de aceptación y elaboración de su dolor, desde el cariño, la confianza y la seguridad de que, aunque se produjo ese abandono, es digno de ser amado.


    La vinculación con un bebé biológico comienza en la gestación. La vinculación real con un bebé adoptado se va construyendo a través del contacto, las experiencias diarias, las muestras de confianza, una vez que estáis juntos.


    La cantidad de tiempo y las condiciones relacionales que le rodeen desde que nace hasta que finalmente puede venir a casa contigo son fundamentales. Quizá haya estado en una casa cuna siendo el preferido de su cuidadora, que lo ha llevado siempre en brazos y ha respondido con cariño y consistencia a sus demandas. O quizá haya estado en varias casas de acogida, viviendo de nuevo rupturas vinculares sucesivas. Esta información te ayudará a interpretar mejor sus comportamientos contigo. Un niño que haya sufrido negligencia o maltrato, o que haya vivido con distintas familias, tardará más en poder confiar en sus nuevos progenitores.


    En la misma línea, las circunstancias que rodean el abandono habrán producido efectos directos en su neurodesarrollo: si no han sido tocados o abrazados, no solo no se habrán sentido queridos, sino que no habrán sido estimulados adecuadamente. Es muy probable que sigan desregulados psicofisiológicamente (que duerman mal, que estén nerviosos y tensos...), que sus reflejos primitivos aún estén presentes, y que no hayan podido ir cubriendo adecuadamente las etapas de desarrollo motor, lo cual impediría un desarrollo cerebral óptimo. Es usual que, por falta de nutrición adecuada y falta de estimulación (física y emocional), tengan un peso y un desarrollo inferior al esperado para su edad. Este es un signo claro de que necesitan atención especializada para poder poner en marcha ese organismo. Estas carencias de estimulación se traducen en torpeza psicomotriz, dificultades de aprendizaje, conductas hiperactivas, atención deficiente o dificultades de comportamiento, o incluso alteraciones hormonales o en el sistema inmune. ¿Sabías que los niños adoptados tienen una mayor probabilidad de vivir los cambios hormonales de la adolescencia más pronto?


    Casos especiales son aquellos que presentan síndromes derivados de la exposición a tóxicos durante le gestación, como el síndrome por alcoholismo fetal. El grado de afectación determinará la intensidad de los síntomas, que van desde trastornos del comportamiento hasta fallas severas en el desarrollo del lóbulo prefrontal. Estos casos necesitan ser atendidos de forma global por un equipo multidisciplinar (neuropsicología, psicoterapia familiar, fisioterapia del desarrollo, logopedia, pedagogía, terapia ocupacional, etc.) que pueda atender a todas las necesidades del niño y de la familia y acompañarlos en su evolución.


    Ya hemos visto en todos los capítulos anteriores cómo la adecuada estimulación, el movimiento y la relación vincular construyen el cerebro. En casos de adopción, necesitan una ayuda extra, y tú puedes dársela con la ayuda de fisioterapeutas del desarrollo y de un psicoterapeuta experto en apego. Acompañar la evolución de tu hijo conforme avanza en este camino reporta un bienestar general a la familia, porque él se siente más capaz y tú estás contribuyendo de forma efectiva a su óptimo desarrollo.


    Las experiencias tempranas de privación afectiva, o incluso nutricional, de espacio, o cualquier otra, habrán dejado una huella en su cerebro. Probablemente reaccione de forma exagerada a algunos estímulos (la ducha, el frío, el viento o algunos sonidos u olores). Su cerebro ha vivido experiencias previas de intenso desagrado o amenaza que quizá no pueda explicar, y será necesario reprogramarlo en una experiencia de seguridad, como veremos más adelante en este capítulo.


    Naturalmente, en estos casos será más necesario que nunca mostrar sensibilidad y disponibilidad consistentes y predecibles. Un comportamiento habitual de los niños será comprobar esa consistencia. Ponerte a prueba. Las preguntas implícitas tienen que ver siempre con su propia herida, que irá tratando de resolver a través de las distintas etapas de maduración: «¿Vas a quedarte aquí?, ¿me quieres de forma consistente?, ¿puedo confiar?, ¿hay algo malo en mí?, ¿soy “abandonable”?». Necesita respuestas, explícitas e implícitas. Necesita notar que haga lo que haga lo vas a querer, que no lo vas a abandonar, que es valioso por quién es, que es «querible», que es amado sólidamente. Estas dudas pueden tomar la forma de una profunda ansiedad de separación, dependencia, necesidad de contacto permanente o, por el contrario, conductas oposicionistas, retadoras o incluso agresivas. No es personal. O quizá sí: que esté tratando de elaborar su malestar contigo significa que te has convertido en su figura de apego. Y esto es una gran noticia.


    Muy frecuentemente tendrán sus propias dudas respecto a por qué fueron abandonados (a veces fantasean con historias idealizadas porque no pueden aún asumir la realidad), o cómo serán físicamente sus progenitores (¡no tienen referencias sobre cómo podrían ser cuando crezcan!). Más adelante, pueden incluso mostrar deseos de visitar su país de nacimiento o buscar y contactar con familiares biológicos. Todos estos procesos van dirigidos a construir una identidad sólida, encontrar respuestas a quiénes son. Su cerebro quiere sanar la herida. Con frecuencia, se sienten diferentes, inadecuados o incluso avergonzados. Estos sentimientos deben ser atendidos por ti, generando espacios en los que sientan que pueden hablar de sus emociones, proporcionándoles una respuesta adecuada en cada momento. Debéis trabajar para que se sientan integrados, aceptados, valorados, vistos y escuchados.


    Algo que puede ayudarles a construir una idea integrada de sí mismos es elaborar una historia que contenga todos los momentos de su vida, desde el momento en que nació (o incluso antes, si fuera posible). Le contarás cómo se desarrolla un bebé dentro de la madre biológica, cómo pudo ser su nacimiento, quién le cuidó y dónde estuvo hasta que os conocisteis (si podéis aportar fotografías, ¡mejor!), cómo fue el proceso previo para ti (lleno de deseo por estar juntos), el viaje, el momento en el que os visteis por primera vez, tus emociones, sus reacciones, la llegada a casa, su evolución, el recibimiento del resto de la familia... Puedes hacerlo como un cuento y leerlo cada vez que lo pida. Más adelante podrá leerlo por sí mismo. Es importante que, cuando lo elabores, estés atento a tus propias emociones: si notas algo de alteración o desbordamiento en tus emociones, es necesario que trabajes sobre ellas antes de seguir escribiendo la historia de tu hijo. Solo resultará reparador si tú estás regulado y en disposición emocional de acompañarle en el proceso.


    Criar a un niño con una herida vincular y ausencia de estimulación temprana es una tarea muy delicada, que requiere de un compromiso, una consistencia, una sensibilidad y, al mismo tiempo, una fortaleza formidables, y hace de la experiencia de ser padre o madre una oportunidad de crecimiento sin igual.


    


    Cuando no hay donde esconderse


    


    Como vimos en el capítulo anterior, el sistema de apego se activa en situaciones de estrés, cuando tememos que la persona significativa se aleje o cuando sentimos una amenaza. Cuando percibimos peligro, se produce una desregulación del sistema nervioso, y hacemos todo lo posible para volver a un estado de tranquilidad, de equilibrio, activando conductas de protección y cercanía en la figura de apego: que nos protejan y nos proporcionen calma. ¿Qué ocurre cuando la persona que nos está dañando es aquella a la que estamos apegados? Este es el caso de los niños que han vivido maltrato en el medio familiar.


    El sistema de apego («si estoy cerca de él o de ella, estaré protegido, calmado, a salvo») prevalece sobre el de supervivencia-defensa («si algo me daña, me alejo»). Por eso se perpetúan las relaciones de maltrato, en las que se genera un vínculo paradójico, porque cuanto más miedo siento, más necesito volver a sentirme cerca de esa figura; y cuanto más cerca estoy, más peligro corro. En este contexto, no pueden desarrollar una organización mental coherente y organizada.


    En estas situaciones sostenidas el desarrollo de la personalidad se ve profundamente alterado. Sienten culpa, tristeza profunda, rabia..., y estas emociones estarán programando un sistema relacional futuro lleno de sufrimiento, y de desconexión emocional con uno mismo y con el resto, para intentar anestesiarlo.


    Estos niños, en el futuro, probablemente se sentirán muy asustados, incluso aterrorizados cuando una relación se convierta en demasiado íntima o cercana, y activarán sin darse cuenta el sistema de defensa, para alejarse de esa persona que puede resultar un daño potencial. Para sobrevivir, han tenido que mantenerse muy alerta, por lo que su cerebro ha sido programado con unos criterios «alterados» (aunque en ese momento fueran adaptativos) sobre dónde puede aparecer el peligro, y cuándo puede presentarse. Están hipervigilantes.


    Este sistema de defensa, como ya sabemos, puede manifestarse en forma de lucha o en forma de huida, y la manifestación de las conductas en uno u otro sentido podrán variar en función de la maduración cerebral, de las experiencias vividas o del apoyo percibido. Sin embargo, cuando estas experiencias de peligro cotidiano hayan estado presentes desde la primera infancia, se produce una programación precortical del sistema de respuesta al peligro. Por lo tanto, aunque seas adulto en este momento, si percibes la situación actual como una amenaza extrema, no podrás acceder a recursos cognitivos ni afectivos que hayas podido adquirir en etapas anteriores. En ese momento crucial de los primeros años de vida se programó un sistema de respuesta que será puesto en marcha hoy.


    Estas experiencias precoces de exposición a un riesgo sistemático tienen un efecto fisiológico en la construcción de nuestro cerebro, que se verá reflejado posteriormente en cómo procesarás la información, cómo funcionará tu memoria, a qué estímulos estarás atento, y si podrás (y cómo podrás) relacionarte y aprender. Por tanto, supone un desarrollo traumático, puesto que, mucho tiempo después de estas experiencias, las consecuencias, las secuelas, continúan estando presentes, mediatizando nuestra vida personal y relacional.


    Sin embargo, el cerebro siempre tiende a organizarse, a equilibrarse, a sobrevivir. Para ello, pone en marcha todos los mecanismos de defensa a su alcance, aunque sean primitivos o ineficaces. Son los únicos que han podido desarrollar. Cuando no es posible luchar o huir, literalmente, uno de estos mecanismos puede ser la disociación (desconectarse emocionalmente para evitar el dolor de las emociones y sensaciones negativas en el cuerpo y en la mente). Es una forma de encapsular el dolor, para poder seguir adelante. En algunos momentos, es lo más eficaz. Esta estrategia puede ponerse en marcha tanto en la infancia como en la adultez, siempre que la experiencia emocional vivida supere nuestra capacidad para integrarla en un continuo vital.


    Cuando una experiencia se disocia, no se almacena con el resto de nuestros recuerdos vitales, por lo que podría parecer que nunca ha sucedido. El cerebro pone en marcha este mecanismo que permite sobrevivir a situaciones que serían insoportables de otra forma. «Eso no ha pasado.»


    El problema es que es una herramienta de emergencia, y su eficacia es limitada. No resuelve: solo lo guarda para que sea elaborado más adelante. Encapsularlo no significa hacerlo desaparecer, de forma que los efectos de esas experiencias, las imágenes de esos recuerdos o de las sensaciones corporales asociadas pueden irrumpir en cualquier momento en la vida, generando un gran impacto, revelándote información sobre ti mismo que habías «olvidado» por completo. En ocasiones, dudarás de la veracidad de esos recuerdos («Me ha venido una imagen en la que yo estaba..., pero no sé si ha pasado de verdad. Me cuesta creerlo. Eso no ha podido pasarme a mí»).


    Si esto te ha sucedido, o te está sucediendo al leer estas líneas, es absolutamente necesario contactar con un psicoterapeuta experto en trauma. Porque cuando tu cerebro comienza a abrir ese búnker, es que se siente capaz de mirar de frente lo que ahí guardó, aunque para ello necesite mucha ayuda. Tu cerebro quiere resolver, reorganizarse y seguir adelante. Sin esta asistencia terapéutica no podrás hacer acopio de los recursos que te faltaron en ese momento. Irás a la batalla con las mismas armas. Y perderás de nuevo. Un psicólogo con formación en esta materia puede ayudarte a organizar los aprendizajes que hayas podido hacer, y darte herramientas nuevas para poder, poco a poco (y acompañado esta vez), integrar la experiencia como una parte más de tu vida. Una experiencia que fue aterradora, pero a la cual sobreviviste.


    ¿Sabes que un equipo formado por un psicólogo y un fisioterapeuta especializados en trauma puede ayudar a niños y adultos a recuperar la calma? Juntos trabajamos para disminuir la «neurocepción» del peligro: cuando sientes una amenaza, tu cerebro pone en marcha el sistema de alerta, que activa todo el cuerpo. Cuando no puedes defenderte, ni tampoco huir, tu sistema queda colapsado, por exceso de activación, o por defecto. Ambas son respuestas inmovilizadoras. Por eso, solamente trabajando sobre el cuerpo y la mente podemos reprogramar el cerebro para que recupere un estado de calma y seguridad. Por un lado, aportando experiencias de serenidad a través de su propio cuerpo. Por otro, ayudando a movilizar de forma adecuada las respuestas defensivas que quedaron bloqueadas ante la imposibilidad de responder.


    Los niños con trauma de apego en la infancia, con una herida vincular, tienen más riesgo de sufrir otros traumas a lo largo de su vida, y los resuelven peor. Tienen más riesgo de sufrir trastornos psicológicos (trastorno obsesivo-compulsivo, trastornos de alimentación o de personalidad, disociación, fobias...) y otras dificultades. Son personas vulnerables. En cambio, las personas que han gozado de un apego seguro en su infancia tienen un radar nítido sobre lo que es sano o dañino, y saben alejarse rápidamente.


    Las personas violentas o abusadoras eligen a personas en riesgo. Por eso, generar un apego seguro desde la infancia es un factor de protección frente al abuso y otras situaciones peligrosas.


    ¿Sabías que hay estudios que prueban que se produce un desarrollo cortical anormal en niños que han sufrido abusos o maltrato en la infancia? (Teicher, 2002), ¿y que las niñas con trastorno por estrés postraumático por haber sufrido abusos sexuales graves en la infancia presentan una disminución del volumen en algunas áreas cerebrales? (De Bellis et al., 1999). El maltrato y los abusos generan consecuencias evidentes en el desarrollo cerebral. Y, al mismo tiempo, sabemos que la combinación de una crianza sana y positiva, una nutrición adecuada y una psicoterapia EMDR para reparar el daño emocional puede ser eficaz, y consigue que los niños prosperen de forma positiva y se pongan al día de forma increíble (Morris Smith y Silvestre, 2017). Siempre podemos repararnos y sanar.


    


    Cuando vivimos secuestrados por la cólera


    


    ¿Tu hijo tiene rabietas extremas?, ¿tira cosas al suelo o las rompe en sus momentos de rabia?, ¿te «castiga» cuando no haces lo que él o ella quiere?, ¿te agrede verbal o físicamente?


    La cólera, en todos sus formatos de presentación, es otro extremo de los intentos de los niños para activar el sistema de apego en sus cuidadores. Se presenta desde muy temprano en la infancia y está en un extremo de la expresión del tipo de apego ambivalente. El objetivo es el control de la relación con la figura de apego, a la que daña en algunos momentos, y en otros, se acerca para vincularse. Por ello, alternan conductas coléricas con otras que desarman el enfado de sus cuidadores. De esta forma, marcan el paso de una relación que, si bien contiene mucha emoción negativa, al menos conlleva atención plena.


    Quieren, de esta forma, controlar porque sienten que no pueden ceder el control a los adultos, porque sienten que nos comportamos de forma inconsistente e incoherente para ellos. ¿Qué sientes cuando no sabes qué puede pasar? ¿Te sientes en peligro? ¿Sientes miedo? Sus conductas agresivas son una forma de manejar su propio miedo. Cuanto más asustados estén y más inseguros se sientan, peor se portarán. Sienten que la figura de apego es la que provoca esa zozobra; por eso, habitualmente agreden más a la figura más significativa, de la que desean obtener más presencia y seguridad.


    Conforme su cerebro va madurando, las tácticas van ganando en complejidad. No necesariamente en eficiencia. Es curioso saber que, alrededor de los 2 o 3 años de edad, los niños afinan su capacidad «dominadora» de los cuidadores mediante estas estrategias (que llevan a veces al estallido de los mismos), coincidiendo con un aumento de su competencia motora (para poder salir corriendo si la cosa se complica). Es decir, generan y asumen peligro para sí mismos con estas conductas.


    Por eso, es más efectivo trabajar para devolverles esa seguridad, esa tranquilidad, que tratar de controlar sus conductas agresivas y coléricas de forma directa. Esas conductas son su forma de manejar la situación, su defensa. Por otro lado, tampoco son efectivas para obtener el cuidado que necesitan. En esta línea, la intervención debe ser en el ámbito familiar, sistémica, para que los adultos exploren y subsanen su inconsistencia en el cuidado, y aprendan recursos nuevos, y los niños puedan vincularse con sus progenitores (ya emocionalmente disponibles y consistentes), para que tengan oportunidad de confiar en ellos y devolverles el control.


    Solo así, y con ayuda terapéutica familiar especializada, podrá repararse esa herida, y su comportamiento dejará de ser tan disruptivo o incluso peligroso para sí mismo. Las intervenciones dirigidas a eliminar de forma únicamente conductual las rabietas y los ataques de ira (como «la extinción», por ejemplo) tienen un efecto muy limitado. Es posible (aunque poco probable) que hagan disminuir las crisis, pero no estarán reparando nada. Ese cerebro, que está desorganizado en cuanto al apego, recurrirá a estas respuestas en momentos en los que sienta peligro, porque es lo que está programado para hacer. El problema, desde luego, no se habrá «extinguido», sino que habremos dejado sin vías de expresión emocional a un niño que está pidiendo un marco coherente en el que su cerebro pueda madurar. Por tanto, entrará en indefensión. ¿Cómo te sientes cuando te quitan todas las herramientas, por muy inapropiadas que resulten? Probablemente aún más vulnerable. Son las tuyas, y son las únicas de las que dispones.


    


    Cuando los traumas pasan inadvertidos


    


    A pesar de que no todos los casos son tan graves, también es posible vivir experiencias «traumáticas» que dejen una huella duradera. Pero ¿qué es un trauma?, ¿algo muy grave que sucede en otras familias?


    Un trauma, desde el punto de vista global, es una respuesta neuroendocrina y emocional, global y compleja frente a una experiencia que supera nuestros recursos.


    Desde la Psicología, más en particular, entendemos el trauma como una herida emocional; las consecuencias de una experiencia que no hemos podido integrar emocionalmente. Puede ser algo pequeño, algo casi invisible, por lo que muchas veces el origen del malestar pasa inadvertido. La capacidad de integrar esa vivencia en el hilo de nuestra vida depende de varios factores: la edad que tuvieras (el cerebro está en constante evolución: una misma experiencia puede ser divertida para un adolescente, pero intolerable para un niño de 5 años), los recursos cognitivos y emocionales de los que dispusieras en el momento del suceso, la capacidad de los adultos de alrededor para darle un sentido a la experiencia, el contexto, la gravedad de las repercusiones (que haya, además de sufrimiento emocional, sufrimiento físico, por ejemplo)... Estas circunstancias, junto a otras, pueden hacer que sigas adelante o que, por el contrario, quedes atrapado en esa vivencia.


    ¿Sabías que hay personas especialmente vulnerables al trauma? Las experiencias tempranas, como hemos visto, pueden enlazar alteraciones crónicas en el funcionamiento del cerebro, bajando su umbral de sensibilidad a las situaciones emocionalmente muy intensas. La gama de respuestas estratégicas está disminuida. El cerebro puede estar especialmente alerta ante determinados estímulos (en función de lo que le ha resultado peligroso en el pasado) o, en sentido contrario, ha podido aprender a ignorar la información que advertía de peligro, para poder mantener la relación con nuestras figuras de apego.


    Por otro lado, la acumulación de experiencias estresantes en un corto periodo de tiempo puede agotar nuestros recursos de adaptación, tanto en los niños como en los adultos. En ese sentido, cuando los progenitores se encuentran en un periodo de duelo, estrés, depresión..., tienen menos recursos disponibles para contener a sus hijos y ayudarles a integrar las experiencias difíciles.


    Pero ¿qué vivencias pueden resultar potencialmente «traumáticas»? La lista es variopinta y, en algunos casos, sorprendente: caídas y accidentes de todo tipo, experiencias de «ahogo» (atragantamiento, ausencia de respiración por una caída), perderse momentáneamente en la calle o en un centro comercial, enfermedades graves, procedimientos dentales y quirúrgicos (vías intravenosas, exámenes exploratorios invasivos, pinchazos repetidos o puntos de sutura), inmovilización prolongada (escayolas, corsés...), pérdidas emocionales (fallecimiento de alguien querido, o incluso de mascotas), separación y divorcio, cambios de casa, acoso escolar, haber presenciado ataques violentos (en casa, en la calle, en los videojuegos o las películas), ruidos fuertes y repentinos cuando son bebés y otros estresores como temperaturas extremas, haber estado mucho tiempo sin comer, y un largo etcétera, además, por supuesto, de secuestros, abuso y agresiones sexuales, desastres naturales, ataques terroristas, guerras y desplazamientos.


    Cualquiera de nosotros, es decir, una persona «normal» con una vida «normal», estamos expuestos a circunstancias que potencialmente pueden suponer una ruptura de nuestro bienestar de forma repentina. En muchos casos son situaciones que tarde o temprano suceden: los niños se caen, se rompen huesos y hay que coserles las heridas y ponerles una escayola, se atragantan o se pierden. Hay que estar preparado para vivirlas como lo que son: situaciones vitales normales, y oportunidades de crecimiento.


    Por ese motivo, hazte con todas las herramientas necesarias para que así sea: cultiva tus propios recursos de manejo de situaciones críticas. Los menores dependen de ti para identificar sus emociones, para ponerles palabras, y para darle una salida productiva a esas sensaciones negativas. Se fusionarán emocionalmente contigo: si se cae, te mira y ve tu cara de terror, sentirá un miedo al cuadrado, por su propio malestar y porque percibirá que la persona que debe darle seguridad está desbordada y no va a poder ayudarle. Los adultos siempre deben estar de guardia. Esto no significa que no puedas (¡y debas!) expresar tu temor o tu impotencia, pero debes hacerlo con otros adultos. Nunca con los niños.


    Así pues, tienes dos tareas: aumentar tus recursos de respuesta y poner en marcha tu sistema de apoyo adulto. De esta forma, podrás darle lo que necesita en ese momento (calma, seguridad, recuperación del bienestar y recursos para la próxima ocasión), aumentando así tu presencia como figura de referencia y mejorando la vinculación entre ambos. Sabrá que estás atento, disponible, y que puedes contenerlo y ayudarle a seguir adelante. ¡Qué más se puede pedir!


    Para saber si tenéis que pedir ayuda para vuestros hijos, es fundamental conocer cuáles son los indicadores de trauma infantil básicos. ¿Cómo sé si mi hijo ha superado bien esa situación, o si está atascado? Los síntomas de trauma infantil pueden disfrazarse o resultar confusos. Algunos de ellos son aparentemente inespecíficos, y podrían indicar otros cuadros (problemas/fallas en su neurodesarrollo, o relacionados con el abandono temprano, por ejemplo). Por eso es tan importante que elijáis bien a un profesional que pueda diferenciarlo y trabajar en equipo.


    Las reacciones ante una situación amenazante pueden dividirse en dos grupos: respuestas de defensa activas (la lucha, la huida o el llanto de apego) y respuestas de defensa pasivas (congelación y sumisión). Tu cerebro analiza rápidamente cuál es la mejor de todas las opciones para ti en ese preciso momento, teniendo en cuenta las circunstancias de la amenaza y tus posibilidades reales en ese instante, y elige la que te garantiza sobrevivir de forma más probable. Esto sucede en milésimas de segundo, y pone en marcha diferentes circuitos neuronales de respuesta del sistema nervioso autónomo (SNA).


    Cuando se viven experiencias tan abrumadoras que no pueden ser integradas como un suceso más en el hilo vital, los mecanismos de respuesta quedan activados. Esto sucede igual en bebés, en niños y en adultos. ¿Qué síntomas podría tener vuestro hijo si estuviera en esa situación? En el caso de los bebés y niños pequeños, una respuesta de sumisión puede tomar forma de letargo, alejamiento de la gente, rechazo al juego, timidez excesiva, tristeza, pérdida de disfrute de las actividades que antes les entusiasmaban, pérdida de tono muscular, enlentecimiento de la respiración y la tasa cardiaca o postura corporal alterada, por ejemplo (hombros y brazos caídos, espalda encorvada...). Cuando la respuesta es de hiperactivación, pueden mostrarse muy alterados, llorar sin consuelo, tener rabietas que antes no tenían, estar hipervigilantes, alerta, estar irascibles e irritables, rechazar los cambios (¡incluso cambios de planes sencillos!), alborotarse mucho y no poder volver a un estado de relajación, tensión muscular crónica en hombros y espalda, alteraciones digestivas y viscerales o también alteraciones en la piel.


    Y todos estos síntomas tan difusos pueden aparecer, además, en un momento inesperado, sin estar en relación directa con lo que aparentemente está sucediendo a ojos de los adultos. El sistema nervioso ha quedado atrapado en ese estado de hipo o hiperactivación y necesita ayuda para volver a un estado de equilibrio y seguridad.


    En este sentido, sabemos que la alarma del cerebro activa todo el cuerpo, pero los más pequeños tienen dificultad para expresar molestias corporales. Los bebés se muestran alterados o, por el contrario, inmóviles y, en etapas posteriores, se observan trastornos gastrointestinales, dolores de cabeza, una respiración muy rápida y superficial, e incluso dificultades relacionadas con la alimentación (rechazo de algunas texturas y alimentos, o fobia a tragar, por ejemplo). Cuando quedan atrapados en la experiencia traumática, viven como si la amenaza estuviera todavía presente, lo cual supone un estrés sostenido en el cuerpo. Necesitan «desactivar» el botón de la alarma en su cerebro para poder descansar. Por eso, es bueno hacerles notar que están en el presente, donde el peligro ya ha pasado, y pueden sentirse seguros de nuevo.


    Frecuentemente dan muestras de estar reviviendo el suceso (durante el juego o el sueño). Su cerebro está tratando de elaborar lo sucedido. Lo puedes observar a través de juegos repetitivos donde representan de alguna forma la escena que sucedió, o la parte más impactante de ella, tal como la vivieron. Observa esto, déjales jugar y, con apoyo, poco a poco irán introduciendo elementos más reparadores y tranquilizadores, otros finales para esa historia. Si no es así, es necesario consultar con un psicoterapeuta.


    También pueden mostrar conductas más infantiles, de etapas que ya tenían superadas (volver a hacerse pipí o hablar como un bebé, por ejemplo). Todos estos indicadores piden a gritos seguridad y cariño, abrazos, calor y juegos relajados el tiempo que necesite. Ante la misma experiencia, dos niños pueden reaccionar de forma distinta, y necesitan distintos tiempos para superarla. Respetar ese tiempo es una forma de mantenerte conectado con ellos y aceptarlos, mostrándolo sin palabras.


    En etapas posteriores, también muestran bloqueo o hiperactivación, aunque la expresión puede ser distinta en algunos aspectos: dificultades con la atención y «ensoñación» (¡que, a veces, llegan a ser diagnosticadas erróneamente de TDAH o trastornos de conducta!), bajada de su rendimiento académico, irritabilidad, aumento de miedos e incluso conductas agresivas, como golpear objetos o incluso a otras personas (es frecuente que busquen pelea, como una forma de movilizar la energía corporal que quedó bloqueada durante el suceso). Cuando salta la alarma, el cuerpo genera mucha energía para poder escaparse o luchar. Cuando eso no es posible, esa energía queda atrapada en el cuerpo, causando malestar e incluso dolor. Esa energía debe ser liberada de forma dirigida. Si se les da permiso y se canaliza como es debido, muchos serán capaces de elaborar lo sucedido adecuadamente.


    También aparece dolor de tripa y de cabeza (que no corresponde con una causa física) y muchos de los posibles indicadores de trauma de los niños más pequeños, aunque suelen observarse sentimientos de impotencia y desesperanza, puesto que ya son capaces de razonar sobre las consecuencias de lo sucedido. Hay etapas en las que sienten que tienen influencia en todo lo que sucede alrededor; están en el centro del universo. Por eso es frecuente encontrarlos ensimismados, pensando en qué podían haber hecho de forma diferente con sentimiento de culpa.


    Este aspecto se ve acentuado en los adolescentes, que alcanzan una mayor complejidad en su pensamiento. Los síntomas son más parecidos a los de los adultos. Su cerebro les devuelve imágenes del suceso traumático y, para evitar las sensaciones negativas que eso les produce, evitan todas las situaciones, lugares, personas, olores... que puedan recordarles lo vivido. Si son muy intensos y no consiguen manejar correctamente los recuerdos o, en otro extremo, encapsularlos, tratan de insensibilizarse a través de drogas, alcohol y otros comportamientos peligrosos. Estas conductas les sirven, por un lado, como «anestesia» (cuando están muy activados y alterados) o, por otro (como las autolesiones, cortes, etc.), para sentirse vivos de nuevo cuando se han quedado «congelados» por el miedo. Hay que estar especialmente atentos a los síntomas de entumecimiento de algunas partes del cuerpo, o a una elevación del umbral del dolor (dicen que no sienten, que nada les duele). Este es un síntoma de gran dificultad para asimilar la experiencia traumática.


    En los casos en los que no haya una evolución natural hacia delante, y los síntomas persistan, es absolutamente imprescindible acudir a un psicoterapeuta que ayude a resolver, tanto como ir al hospital cuando una herida no deja de sangrar o la fiebre no baja. Es posible que no tengas, como figura de crianza, todas las herramientas necesarias para ayudarle a resolver la situación. De hecho, tu papel es fundamental, pero no es el de aplicar técnicas para superar el estrés postraumático, sino notar cuándo algo no va bien, hacerles saber que estás pendiente de él o de ella, respetando su ritmo, y que vas a hacer lo necesario para que deje de sufrir. Esa actitud reparadora, presente, es la que favorecerá que recupere la confianza en que las cosas van a ir bien de nuevo, porque puede sentirse seguro y protegido por ti.


    


    Cuando encajar es un desafío


    


    Nuestras expectativas son producto de nuestra educación, de nuestra cultura, de nuestra experiencia, del lugar y momento en que vivimos, ¡y también de nuestras limitaciones personales! Por ese motivo, en muchas ocasiones, los hijos que tenemos no se ajustan a lo que teníamos previsto. ¿Se mueve mucho?, ¿no atiende?, ¿no se comporta como se espera?, ¿no aprende al ritmo que marca la norma?


    Los diagnósticos de TDAH (trastorno por déficit de atención con hiperactividad), o trastorno de conducta, tan frecuentes últimamente, u otros similares no hacen sino etiquetar a las personas y limitar su perspectiva y la de los que los miran. Describen desde la falta, no desde la existencia, y pueden resultar aún más limitantes si el enfoque de trabajo es unidimensional. Si el marco de comprensión es estrecho, solamente se verá una parte del cuadro. Si conseguimos ver todo el cuadro, podremos apreciar mejor las posibilidades que presenta, y dar una impresión más certera de lo que ahí sucede.


    En el capítulo sobre las dificultades de aprendizaje visibilizamos los riesgos de las etiquetas diagnósticas, y la necesidad de un mapa global del niño, que tenga en cuenta sus limitaciones, pero también sus potencialidades. Si tenemos en cuenta la normalidad como un continuum, vemos que los extremos no tienen por qué ser limitantes. Solamente informan de características particulares de cada persona.


    Durante la infancia, en un contexto escolar, probablemente una conciencia difusa, una atención dispersa, supone un problema. Estar atento a varios estímulos a la vez, ser impulsivo, tomar decisiones rápidamente, sentir que las ideas se cruzan, se mezclan y generan otras nuevas, moverse «demasiado»... realmente te puede meter en problemas. Parece que lo ideal es seguir el guion, no salirse del camino, estarse quieto y ser muy reflexivo.


    Pero, si te pidieran que seleccionaras a un publicista, un diseñador, una directiva de una gran empresa, una mediadora, un bombero, una persona a cargo de la gestión de una crisis..., ¿preferirías contar con una persona capaz de generar ideas, de reaccionar rápidamente, etc., o con una demasiado reflexiva?


    Verdaderamente todas las cualidades son valiosas. Probablemente no en todos los momentos; no en todos los contextos, pero es necesario apreciarlas, porque tienen una función imprescindible en la dinámica general. Todos los cerebros son distintos, y esa es la riqueza del ser humano. ¿Sabías que Steve Jobs tenía un diagnóstico de TDAH?, ¿y también el chef Jamie Oliver, o el genio Bill Gates, o Will Smith, o Michael Phelps?, ¿o sabías que el cantante Tony Bennett es disléxico, como la escritora Agatha Christie?, ¿te parecen personas de éxito? Leonardo da Vinci, Albert Einstein... Todas estas personas han sabido encontrar su espacio, poner en marcha sus cualidades y destacar.


    ¿Cómo llega un niño con esas características a ser un adulto pleno y feliz? A través de la aceptación y la validación que recibe de sus figuras de referencia. De la tuya. Eso es todo. Así lo cuentan ellos mismos.


    Desde que son bebés, la construcción de su identidad comienza en tu mirada: lo que eres capaz de ver y valorar, lo que le transmites de sí mismo con tus comentarios, tus gestos... De esa forma, puedes poner en valor sus cualidades, darle esperanza de que su momento llegará, acompañarlo en el proceso y darle opciones o, por el contrario, trasladarle la idea de que es inadecuado, carente, limitado. ¡Está en tus manos hacer que se sienta bien consigo mismo!


    Frecuentemente, somos más exigentes con los hijos que más se parecen a nosotros. ¿Sabías que algunas dificultades de aprendizaje tienen un fuerte componente genético? A veces nos vemos reflejados de forma clara en ellos. Otras, lo hacemos de forma inconsciente. Conectamos con las experiencias que tuvimos en nuestra propia infancia y en ocasiones respondemos a ellas como si estuviéramos viviéndolas ahora. Esto complica la relación entre el adulto y el niño, porque estamos funcionando con nuestras emociones y no con la parte más racional. De esta forma, es posible que los padres de niños inatentos que fuisteis también alumnos inatentos en su etapa escolar estéis siendo más exigentes y menos comprensivos ahora. O que, en sentido contrario, rechacéis la ayuda disponible actualmente porque «yo viví eso también y lo superé sin ayuda, y eso me ha fortalecido como adulto. No es para tanto, a este chico no le pasa nada».


    Por eso es bueno revisar si nuestras expectativas están más conectadas con sus potencialidades o con nuestras limitaciones. Deshacernos de todo y ver; valorar y agradecer. Porque sentirnos vistos, aceptados tal como somos, es la mejor forma de crecer.


    ¿Te has parado a pensar qué os está transmitiendo con esa hiperactividad? Puede ser una conducta funcional (que funciona para algo, que tiene un propósito y lo alcanza). Quizá sea movilizaros. Quizá sea un niño con un patrón de apego ambivalente que busca vuestra atención y la de la profesora a través de comportamientos disruptivos e incluso molestando a otros compañeros con sus interrupciones. Si no obtiene lo que necesita (contención, coherencia), probablemente su comportamiento siga complicándose hasta presentar auténticos problemas de conducta. Quizá sea un niño con un patrón de apego desorganizado, que no es capaz de regularse porque sus figuras de apego están también asustadas y desorientadas.


    ¿Un problema de atención? Mientras aparentemente está en las nubes, podría estar dirigiendo toda su atención a aspectos afectivos, por ejemplo. Está atendiendo intensamente, pero no a lo que le piden.


    Estas y otras circunstancias, junto con las relacionadas directamente con el neurodesarrollo, efectivamente pueden generar dificultades en el aprendizaje escolar. Es necesario evaluar la situación de forma global, para explorar todas las posibles causas y dar soluciones integradas que realmente marquen la diferencia. Con toda probabilidad, habrá que activar un equipo compuesto por psicólogo infantil-familiar, fisioterapeuta del desarrollo, logopeda, y otros profesionales que permitan trazar un mapa claro y global.


    Y aun así no importa el diagnóstico. Solo son palabras. Busca profesionales de confianza para que te guíen y, mientras tanto, tómate un tiempo cada día para observar sus avances en relación con sus posibilidades, con su contexto. Sé su figura de referencia segura. Ayúdale a crecer. Explora sus motivaciones. No solo lo que se le da bien, sino lo que le gusta. Si algo despierta su interés, dedicará tiempo y energía sin límites. Valora su capacidad, su esfuerzo, su motivación, sus logros. Y házselo saber. Genera un espacio para que hable de cómo se siente al respecto, y acoge sus emociones. Habla de cómo te sentías tú a su edad y ofrécele lo que aprendiste sobre cómo manejarlo. Así reforzarás no solo su autoconcepto, sino el vínculo entre los dos, que es lo que se pone en juego en muchas de las ocasiones.


    


    Resumen


    


    En los bebés prematuros, la vinculación puede tejerse a través de la atenta sincronización con sus ritmos, con el tacto en la medida que sea posible, con la mirada, la voz..., de una forma más delicada si cabe.


    El nivel de calma y autorregulación con el que los progenitores podáis acercaros a él, ejercerá un efecto directo sobre su bienestar y desarrollo. Si estáis conectados con vosotros mismos, podréis estar abiertos a notar lo que siente ya transmitirle que seréis fuente de calma, seguridad y amor para ellos.


    Tras un nacimiento-parto complicado, es fundamental que se trabajen las emociones negativas que hayan podido surgir en la madre (dolor, sufrimiento, preocupación...) y que se haga una revisión fisioterápica del bebé, para ayudarle a recuperar el bienestar físico y aumentar su regulación fisiológica. Posteriormente, un trabajo psicoterapéutico conjunto entre madre e hijo, desde la psicoterapia perinatal, logrará recobrar la sintonía interrumpida entre ambos.


    Cuando has sufrido pérdidas gestacionales previas, es fundamental elaborar el duelo por completo antes de emprender una nueva aventura de maternidad o paternidad. Debes permitirte el tiempo necesario y poner en marcha todas las ayudas necesarias para ello. De esta forma, podréis recibirlo de la mejor forma posible cuando llegue de nuevo el momento.


    Los niños que han sido adoptados, han vivido una situación de abandono inicial que deja una huella emocional importante en su sistema de regulación interna. Es posible que sus experiencias previas hayan generado otros efectos en su sistema nervioso, por lo que es necesaria una revisión psicológica especializada para poder acompañarle en el proceso de desarrollo si fuera necesario. La construcción del vínculo con él deberá incluir de forma consciente y guiada una reparación de la pérdida vincular inicial. Es un camino de crecimiento constante, en el que se va tejiendo una red de seguridad y amor expresado en cada interacción.


    Cuando el ambiente familiar resulta confuso, estresante o de algún modo amenazante, el cerebro de los niños se desarrolla de una forma particular, y el sistema de apego, que determinará cómo nos relacionamos con nosotros mismos y con el resto de las personas en el futuro, se verá afectada de forma evidente. Aquí es necesario un trabajo psicoterapéutico individual o familiar, si fuera posible, para poder reparar las heridas emocionales, enseñarles herramientas de regulación, y para reestructurar o programar los patrones vinculares que le acompañarán toda la vida.


    En casos de trastornos de conducta, irritabilidad extrema, enfado persistente o estallidos de cólera, estaremos ante dificultades emocionales que están requiriendo de la regulación externa que vosotros podéis darle. Tener una visión clara del fondo de la dinámica, y ganar en estrategias parentales para poder proporcionarle aquello que el niño necesita para volver a sentirse bien son los dos pilares para abordar estas situaciones.


    La respuesta de los niños ante experiencias traumáticas, que desbordan su capacidad de gestión y le abruman emocionalmente, puede ser muy diversa, incluyendo estados de letargo o por el contrario hiperactividad, dificultades con la atención, irritabilidad, alteraciones del sistema inmune, dolor físico que no remite... Por eso, cuando notéis que hay cambios tras una experiencia impactante, dolorosa, o la pérdida de una figura importante, es fundamental que podáis consultar con un psicoterapeuta especialista para que pueda activar todos los recursos fisiológicos, emocionales y cognitivos que le permitan recuperar la calma, para poder realizar el trabajo terapéutico de integrar la vivencia en el hilo vital de su vida de forma adaptativa. Las vivencias traumáticas que no son tratadas dejan una huella neurobiológica en el cerebro. Por ello, es muy necesario consultar con un experto.


    En casos de dificultades de aprendizaje, déficit de atención, síntomas de hiperactividad..., es posible ayudarle a salvar las fallas de neurodesarrollo con un tratamiento combinado. Es importante cuidar su autoestima poniendo énfasis en las capacidades en las que destaque, en lo que se le dé bien, generar espacios en los que él se sienta apreciado y valioso. Un diagnóstico no dice quién ni cómo es una persona. Solamente da información sobre cómo funciona en algunas áreas, solo en el momento actual. Un ser humano está en constante evolución, y más cuando está en proceso de aprendizaje acompañado por profesionales. No hay límites en el desarrollo, y hay que devolverles esa posibilidad de evolución a través de vuestra mirada.


    


    ¿Qué puedes hacer?


    


    • En caso de pérdidas gestacionales, date el tiempo necesario y ventila las emociones que surjan. Comparte, visibiliza y dale importancia al proceso. Cuando estés preparada, realiza un cierre o despedida que tenga significado para ti. Cuando sientas que no avanzas en el duelo, es conveniente que te plantees contar con un psicoterapeuta experto en duelo, que te acompañe por todas las fases, para que puedas volver a sentirte bien.


    • Para aumentar tus recursos de autorregulación, puedes practicar yoga o mindfulness, o cualquier actividad que sientas que te «recoloca» y logra que te sientas en calma de nuevo. Simplemente caminar ayuda al cerebro a realizar mejores conexiones entre ambos hemisferios y, por tanto, a procesar mejor aquello que tenemos entre manos. Hay elementos muy sencillos que pueden ayudarte a que te sientas en equilibrio y no te salgas de tu margen de tolerancia.


    • Concéntrate en el apoyo de los que te quieren, compartiendo la experiencia con ellos, relaciónate con personas positivas que se sientan agradecidas de la vida y te ayuden a saborear cada pequeño momento, reduce la exigencia personal y observa tus propias respuestas: si te paras un segundo a observar cómo estás, tendrás una respuesta intuitiva de qué es lo que te ayudará a estar mejor en este momento. Haz caso a «lo que te pida el cuerpo».


    • En los casos en los que ha habido dificultades en los primeros momentos (nacimientos complicados, separaciones por hospitalización, prematuros, adopciones...), un psicoterapeuta EMDR o un psicoterapeuta sensoriomotor que trabajen a través de un abordaje familiar son los profesionales de la salud mejor preparados para ayudaros tanto a ti como a tu bebé.


    • En casos de adopción, los elementos que conviene reforzar son la consistencia, la disponibilidad y la predictibilidad de vuestras respuestas, mucho más que en cualquier otro caso, porque no solo es necesario construir una relación de apego, sino reparar también una experiencia faltante. Cuando busques un profesional, es imprescindible que el terapeuta tenga una honda formación en terapia familiar y en apego y, más específicamente, en tratamiento de trauma por abandono temprano.


    • Si algunas experiencias vividas siguen teniendo un gran efecto en ti actualmente, influyen en tu forma de vivir, te siguen activando mucho cuando algo te recuerda a ellas..., debes saber que estarán influyendo también en tu forma de establecer los vínculos. En estos casos la terapia EMDR es la recomendada por la OMS como más eficiente (eficaz y rápida) para trabajar sobre estrés postraumático y disociación, y también sobre las experiencias que se hayan quedado «atascadas» en tu memoria. La terapia sensoriomotriz puede ayudarte a trabajar el trauma desde el cuerpo.


    • En casos de dificultades de aprendizaje, no aceptes un diagnóstico unidimensional ni te rindas: busca un equipo de profesionales que trabajen de forma integrada, que se comuniquen entre sí y con la escuela, y que te impliquen en el proceso. Debería estar compuesto por psicopedagogo, logopeda, fisioterapeuta del desarrollo, optometrista y psicólogo. Este equipo te ofrecerá todas las posibilidades y te acompañará en el camino del crecimiento y el desarrollo de tu hijo.


    • No pierdas de vista que los síntomas que ofrecen los niños pueden ser en ocasiones confusos (como el exceso de movimiento, por ejemplo, que podría ser indicativo de una desregulación afectiva importante, y que se vería agravado con algunos medicamentos). Tener una única visión del caso puede llevarte por un camino de opciones reducidas. Contar con un profesional formado en una visión amplia del desarrollo infantil puede dar respuestas transversales que ofrezcan soluciones más certeras, y activará la ayuda de otros profesionales que estime necesarios.

  


  
    


    CÓMO ENCONTRAR...


    


    Fisioterapeutas pediátricos y del desarrollo


    


    Los fisioterapeutas formados en Terapia Manual Pediátrica Integrativa (TMPI) comprenden bien el modelo de desarrollo del bebé y del niño que has visto en este libro. Tienen la competencia para tratar disfunciones en la columna o el cráneo, así como para reprogramar y reeducar el sistema nervioso y mejorar su función.


    En la web www.tmpi-pimt.com encontrarás un listado de todos los fisioterapeutas TMPI en distintos países.


    Estos profesionales pueden ayudaros a ti y a tu hijo en diferentes problemas de salud, ya sean dolores (de cabeza, de cuello, cólicos del lactante, etc.), problemas neuro-ortopédicos (plagiocefalia, alteraciones morfológicas de los pies o de la espalda, etc.) o problemas leves o moderados de desarrollo (dificultades de atención, aprendizaje o coordinación, etc.).


    Para daño neurológico o fisioterapia respiratoria puedes acudir al Colegio o Asociación Profesional de Fisioterapeutas o Kinesiólogos de tu región o país, donde sin duda te informarán de los profesionales que posean la capacitación profesional adecuada.


    


    Psicoterapeutas expertos en trabajo del apego y del trauma


    


    Para trabajar sobre la vinculación y el apego es necesario tener una visión general de las dinámicas establecidas entre los miembros de una familia. Por tanto, uno de los elementos recomendables es que sea un psicoterapeuta infanto-juvenil y, además, experto en intervención familiar (preferentemente de especialidad sistémica). Trabajará sobre las relaciones entre vosotros y os implicará en el proceso, movilizando los recursos de cada miembro para lograr el equilibrio necesario para el bienestar.


    Para el trabajo sobre situaciones traumáticas, la terapia EMDR es la recomendada por la OMS como más eficiente (eficaz y rápida) para trabajar sobre estrés postraumático y disociación, y también sobre las experiencias que se hayan quedado «atascadas» en tu memoria. Puedes obtener más información en la web emdr-es.org y encontrar el terapeuta que se ajuste mejor a tus necesidades aquí:


    http://emdr-es.org/web-2-0-directory/


    Dentro de la Asociación EMDR, podrás encontrar especialistas en Infanto-juvenil, en Apego y en Duelo, entre otras.


    Este es el enlace para EMDR Iberoamérica (en español y portugués):


    http://www.emdriberoamerica.org/


    Para el resto del mundo: http://www.emdria.org/


    La terapia sensoriomotriz te ayudará a trabajar el trauma desde el cuerpo y también sobre tu historia vincular. Podrás encontrar a tu terapeuta aquí:


    https://www.sensorimotorpsychotherapy.org/s47600022/detail

  


  
    


    GLOSARIO


    


    Amígdala: estructura cerebral que forma parte del sistema límbico y procesa todo lo relativo a nuestras reacciones emocionales.


    Bulbo olfatorio: estructura cerebral implicada en la percepción del olfato, que colabora en la gestión de la información obtenida a través de ese sentido.


    Córtex: revestimiento superficial de los hemisferios cerebrales compuesto por sustancia gris. La parte más evolucionada del cerebro, muy desarrollada en los humanos.


    Cortisol: hormona producida por la glándula suprarrenal, que se libera como respuesta al estrés, poniendo en marcha parte de la respuesta de tu cuerpo a situaciones percibidas como amenazantes.


    Embrión: es la etapa inicial del desarrollo de un ser vivo mientras se encuentra en el huevo o en el útero de la madre.


    EMDR: siglas en inglés de Desensibilización y Reprocesamiento por los Movimientos Oculares. Es un abordaje psicoterapéutico de base neurobiológica. Ver más en emdr-es.org.


    Epigenética: hace referencia al estudio de los factores que, sin corresponderse a elementos de la genética clásica, básicamente los genes, desempeñan un papel muy importante en la genética moderna, interaccionando con estos primeros.


    Disociación: reacción del cerebro ante una vivencia traumática extrema, ya sea un gran impacto emocional, o una situación sostenida de amenaza o negligencia emocional.


    Genética: parte de la biología que estudia los genes y los mecanismos que regulan la transmisión de los caracteres hereditarios.


    Locus coeruleus: región del tallo cerebral involucrada en la respuesta a las situaciones amenazantes que generan estrés y pánico.


    Logopeda: profesional que se ocupa de la prevención, la evaluación y la intervención de los trastornos de la comunicación humana.


    Mesencéfalo: es la estructura superior del tronco del encéfalo, llamada también cerebro medio.


    Metilfenidato: principio activo psicoestimulante aprobado para el tratamiento medicamentoso del Trastorno por Déficit de Atención con Hiperactividad.


    Mielinización: es el proceso de recubrimiento de mielina en los nervios. Esta sustancia les protege y mejora la conducción nerviosa.


    Motriz: referido a motor o movimiento.


    Nocicepción: es el sentido de percepción de daño que viaja desde el cuerpo al cerebro por vías nerviosas especializadas.


    Perinatal: se refiere al periodo alrededor del parto.


    Prenatal: se refiere al periodo anterior al parto.


    Posnatal: se refiere al periodo posterior al parto.


    Propiocepción: es el sentido que informa al organismo de la posición y la tensión de los músculos y la situación de los huesos.


    Reflejos de estabilización: automatismos responsables de estabilizar la mirada cuando la cabeza se mueve.


    Reflejos primitivos: son los automatismos motores presentes en el feto antes del nacimiento y que continúan un tiempo después para la supervivencia y la maduración del sistema nervioso.


    Regulación psicofisiológica: proceso de vuelta al equilibrio y funcionamiento apropiado del sistema nervioso autónomo, que restaura el bienestar físico y emocional.


    Sistema inmunológico: es el encargado de la protección del cuerpo frente a agentes biológicos exteriores y de la reparación de los tejidos dañados.


    Sistema motor: compuesto por órganos, áreas cerebrales y nervios que se encargan de la preparación, organización y ejecución del movimiento.


    Sistema nervioso autónomo: es la parte del sistema nervioso que regula y coordina las funciones involuntarias y automáticas que incluyen muchísimos procesos, como las funciones de los órganos, la respiración, la secreción de muchas hormonas o la adaptación al estrés. Se divide en dos ramas: simpática y parasimpática, con funciones antagónicas entre sí, logrando un equilibrio funcional.


    Sistema nervioso central: es una estructura biológica presente en individuos del reino animal que incluye el encéfalo y la médula espinal. Está organizado en niveles, cada uno de los cuales es controlado por los que están por encima de él. Se trata de un sistema muy complejo, ya que se encarga de percibir estímulos procedentes del mundo exterior, procesar la información y transmitir impulsos a nervios y músculos.


    Sistema sensorial: compuesto por órganos, áreas cerebrales y nervios que se encargan de detectar y procesar la información que viene del entorno o del propio cuerpo.


    Sistema vestibular: compuesto por órganos, áreas cerebrales y nervios responsables de percibir la posición y el movimiento de la cabeza.


    Tálamo: estructura nerviosa situada dentro del cerebro encargada de recibir la información sensorial que viene del cuerpo y redirigirla a los centros nerviosos responsables de gestionarla.


    TDAH: Trastorno por Déficit de Atención con Hiperactividad.


    TEPT: Trastorno por Estrés Postraumático, caracterizado por una serie de síntomas particulares que siguen a la experiencia directa, observación o conocimiento de un suceso o sucesos extremadamente traumáticos, a los que la persona respondió con miedo, impotencia u horror intenso. Los síntomas se recogen en varias áreas que incluyen: evitación y alteraciones negativas persistentes en las cogniciones y el estado de ánimo, así como activación psicofisiológica aumentada.


    Terapeuta ocupacional: profesional de la salud que utiliza la actividad o la ocupación para la readaptación y rehabilitación funcional y global de niños y adultos.


    TMPI: Terapia Manual Pediátrica Integrativa, concepto y disciplina de la fisioterapia que se ocupa de evaluar y tratar las disfunciones musculares, óseas y articulares en el bebé y el niño en el marco del desarrollo motor y sensorial. Ver más en www.tmpi-pimt.com.


    Trauma: vivencia de una situación amenazante de la que no podemos escapar, ni reaccionar eficazmente neutralizándola, porque supera nuestros recursos personales de gestión emocional. Activa mecanismos de defensa (mentales y corporales).


    Trauma de apego: nos referimos con este término a las situaciones en las que la vivencia traumática tiene lugar en las propias relaciones con las figuras de apego.


    Tronco encefálico: es la mayor ruta de comunicación entre el cerebro anterior, la médula espinal y los nervios periféricos. También controla varias funciones, incluyendo la respiración o la regulación del ritmo cardiaco.
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    Probablemente, desde el nacimiento de tu hijo has querido crear un buen vínculo con él para que en el futuro se sienta seguro de sí mismo y capaz de afrontar la vida que desee vivir, pero ¿cómo conseguirlo?


    Este libro trata de eso. En sus páginas, el fisioterapeuta pediátrico Iñaki Pastor y la psicoterapeuta infantil Jara Acín te acompañan en el descubrimiento de lo que necesita realmente tu hijo para desarrollar todo su potencial. También quiere ser una guía para apoyarte, orientarte y darte las claves con las que afrontar las dificultades que puedan surgir, tanto físicas como emocionales.


    


    ¡Ayúdale a despegar! es un manual práctico y didáctico que te permitirá explorar de forma sucinta o en profundidad lo que sucede en el interior de tu hijo mientras crece, madura y se desarrolla. Cada capítulo te ofrece consejos para ayudarle a desplegar sus alas.

  


  
    


    El doctor Iñaki Pastor Pons es fisioterapeuta experto en pediatría y en desarrollo infantil. Creador y director internacional de la formación en Terapia Manual Pediátrica Integrativa (www.tmpi-pimt.com), dirige además el Instituto de Terapias Integrativas de Zaragoza, un espacio de fisioterapia para bebés y niños, referente en España. Es doctor por la Universidad de Zaragoza y máster en Fisioterapia Pediátrica. Imparte formaciones, seminarios y conferencias en distintos países del mundo.


    Es coautor del libro El desafío de crecer (2020), escrito en colaboración con Lucila To y Gloria González. También ha publicado Terapia manual en el sistema oculomotor (2012) y Cómetelo a besos (2019), y ha colaborado en Fisioterapia en el trastorno temporomandibular (2019).


    


    Jara Acín y Rivera es licenciada en Psicología Clínica y de la Salud y socia fundadora y codirectora de Elán Psicología, además de responsable del Área Infanto-juvenil. DEA en Medicina Legal y Forense y magíster en Psicología Clínica Legal y Forense, es experta en intervención en catástrofes y emergencias. Es terapeuta de familia y formadora certificada en Disciplina Positiva, especializada en el tratamiento del apego y el trauma, en concreto el trauma por abandono temprano. Imparte formación a profesionales, estudiantes y familias sobre distintas áreas relacionadas con la atención a la infancia.
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