0 T

TEMAS PUBLICOS

LABORATORIO 8

Instituto Médico para el Desarrollo Infantil. Barcelona

Eil Institute Médico del Desarrolio
Infanti esta formadpo por un equipo de
cualro médicos: Dr. Viclor Casaprima,

Dr. Jorge Catalan, Dr. Jorge Ferré y
Dr. Jose Mombiela, Cuando uno pien-
sa en una consulta médica, inmediata-
mante la asocia a andlisis, estetosco-
pios, recefas y demas. Pero en este
caso, excepto las batas blancas, &l res-
o —historial. exploracion, procedinmier-
fo, tratamiento, etc.— se aleja bastante
de la medicina mas tradicional. Lo pri-
mero que a uno le choca es el acerca-
mignto al nific: aqur el doctor juega con
él, se lira por el suelo, le pone a dibu-
jar, o le hace cosquillas

Pregunta: Dr. Mombiela, ipor qué
esle tipo de exploracion?

Respuesta: Mira, la primera vez que
me pusieron delante de un nifo, yvo in-
tenté hacer un estudio bonito, ya que
me daban la oporntumidad. Entonces. me
preguntaron: «;Y no has jugado con
él?» Yo dije: «pues now. «; Y el nifio se
fo ha pasado bien?» —insistieron—.
«Pues, hombre, si, no lo he maltrata-
dey,..» Esa fue una gran leccion: el nifia
ha de pasirselo bien, v mientras se lo
pasa bien, ui debes aprender como fun-
crona ese nifo. Asl, hemos desarrolla-
do una especialidad que, mediante el
vinculo, observando respuesias concre-
tas —ese pie no me lo coloca bien o ese
ojo desempeia a medias su funcidn—,
pademos llegar a entender mejor el sis-
tema en la globalidad. Este es ¢l con-
cepto bisico neoroldgico de la escuela
de Philadelphia, que es nuestra
escucla- madre,

-— Entrevista PM —

P.: i Que tipo de ninos llega a su
consulta?

R.: Nifios con trastornos en ¢l apren-
dizaje o en la conducta, nifies con mal
cardcter. nifios calificados como vagos
para los estudios. con historial de dro-
ga, zurdos o diestros contrariados, ca-
sos de enanismo, hipotonia muscular...
En general, miaos con problemas a la
hora de ordenar el cuerpo o la actividad
cerebral.

P.: Una vez hecho el diagnostico,
;cual es el siguiente paso?

R.: Tratamos de ordenar un sistema,
gue el nifo tenga la posibilidad de crear
cualguier respuesta a partir de los datos
que tiene. Por ejemplo, en el caso de un
nife que st mueve un brazo no se acucr-
l.ji.l ‘r‘l Hene l..lll{" IMOVET U u olry i'lli.:[ i,
€] mismo acaba creando sus propios au-

tomitismos que le resuelven el proble-
ma por el momento, pero gque a la larga
le van a desencadenar otros (lateralidad
cruzada, problemas de espalda, ete.).
Por eso. lo que hay que conseguir es
crearle unos circuitos bien automati-
zados v lenarle de variables para que
su cerebro CONSIIUY OIras respuestas i
partir de éstas,

P.: ¢Y esto como se hace en la
practica?

R.: Nosotros elaboramos un plan de
ejercicios para lograr la unificacion de
lo sensorial, lo psigquico v lo motriz,
dando siempre prioridad a la globali-
dad por encima de la especializacion, y
prepararnos a los padres para que lo lle-
ven a cabo. Ademds, les damos pautas
en relacion con el comportamiento psi-
cologico del mifio. En algunos casos son
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necesarias las aporaciones de la opto-
metria. la homeopatia o la biomecinica,
También trabajamos con ¢l Instituto
Tomatis, que, a través de las andiome-
trigs, consiguen una gran precision en
los diagndsiico (A mi me detectaron un
escotoma auditivo que, por lo visto, tu-
ve 4 los cinco afos). Y ahora hemos
empezado a trabajar con-un nuevo con-
cepto de la medicina que es el Balance
Polar Electromagnético. Es un concep-
to que pertenece al campo de la fisica
cudntica y responde al principio de que
todo cuerpo humano genera un campo
elecrromagnético que almacena o con-
ticne informacion. Pues bien, al profe-
sional de dicha medicina se le enlrena
para acceder a dicha informacién con
ayuda de unos filtros a través del pulso.
Y esos filtros buscan soportes bioldgi-
cos para almacenar informacién en
ellos,

P.: ¢ ¥ como llevan los padres se-
mejante tarea?

R.: 51, tienes razon, no es fdcil. Mira,
un médico me dijo una vez: "; Y todo
eso hacen los padres? Pues asi ya se
pucde”. Pero realmente, el apoyo fami-
liar es fundamental. ¥ siempre hay al-
guno de los dos padres que se identifica
con ¢l hijo. Ademds, la mayoria llegan
aqui después de haber dado mil vueltas,
y eso influye. Los padres tienen que
ayudar al hijo a jugar tres cartas fun-
damentales: una es lograr la tendencia
a la salud, que el nifio se sienta a gusto
CONSIZO MIsmMo Y no ¢ sienta juzgado
por sus limitaciones; oira ¢s montar cir-
cuitos alternativos para conseguir po-
tenciar o acelerar el proceso de madu-
rez y. por altimo, crear un hibito de tra-
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Aros atrds. gran parte de los proble-
mas de fracaso escolar se debian a un
defecto fisico no detectado a tiempo,
especialmente en la vista o ef oida.
Hoy, gracias a los reconocimientos me-
dicos escolares, esto apenas ocurre. En
cambio, sf ha habido un aumento de ni-
fAgs calificados de disléxicos o con pro-
blemas a la hora de lograr una buena
lateralizacion. Asi como tambign ha au-
mentado el indice de fracaso escolar y
el numero de nifos que precisan asis-
tencia psicoldgica porque presentan al-
feraciones en la conducta, el cardcter o
el suefio. Y es que, como dice el Dr.
Mombigla, curiosamente hemos apren-

dido a conducir un automovil, pero na-
die nos ha ensenado a «~conducir» un
nific . Esle es uno de los objetivos prio-
ritarios del Centro Médico del Desarro-
llo Infantil: ayudar a los padres a cono-
cer como funciona el cerebro de su hijo
en cada una de fas elapas evalutivas.
En la actualidad se sabe que la etapa
de 0-3 es vital en la formacion del cere-
bro. Algunos han llegado a decir que fo
que no se haya consequide en es0s
anos, dificiimente se podra lograr mas
tarde. Al margen de cualquier discu-
sidn, lo gue si es evidente es gue ya no
basta alimentar y tener limpito al nifo,
los padres adquieren una gran respon-
sabilidad cuando traen un hijo al mundo
y han de formarse para ayudarle lo me-
Jfor posible en esos arios.

P.: Dr. Mombiela, ;hasta qué pun-
to es importante que los padres es-
tén educados en este sentido?

R.: Nuestra experiencia nos demues-
tra que la dliima respuesta, tanto en el
campo de la prevencion como en el del
tratamiento de los trastornos infantiles,
esti siempre en manos de la familia. En
muchas ocasiones recibimos en nuestra
consulta familias con hijos de cuatro o
cinco anos con conductas desbordantes,
Gue no paran un momento, que no con-
siguen dormir. que no obedecen... Los
padres nos comentan que ya no saben
codmo conseguir que obederzcan v hagan
caso de sus indicaciones. Estas silua-
ciones deshbordantes, debidas a la falia
de criterios claros, cada din son mis fre-
cuentes. Y ¢s que., desgraciadamenie, la
educacidn estd mds ligada a las modas
que al conocimiento del sistema nervio-
s0 v de las necesidades del nifio en cada
momento. Todos sabemos o frecuente
gue son frases como: «No togques eso,
Jno ves gque se puede romper, que cues-
ta mucho dinero y el dinero es dificil de
ganar’» pronunciado en tono suplicati-
vo & un nifio de catorce meses.

P.: Vamos, que al nifio todo eso le
suena a chino.

R.: Claro. Los padres han de saber
que al final del primer afio de vida, el
bebé percibe mejor los tonos de voz que
el contenido del mensaje. Su cerebro
solo puede distinguir mensajes muy
claros, sobre la base del Si v el No. De
modo que un No bien aplicado, con un
tono claro y firme, aungue el trasfondo
sea afectivo, es la mejor manera de en-
senar al bebé gateador, gue tieng gue
desarrollar sus capacidades de autocon-
trol.

P.: i Qué consejos daria a los pa-
dres en este sentido?

R.: Que no dejen nunca en manos del

tiempo la solucidn de los problemas de
sus hijos, Y no se conformen con pen-
sar que si es disperso, si le cuesta apren-
der, si le ven retraido, si tiene dificulta-
des de comunicacion o rechaza las acti-
vidades motrices y deportivas es porque
es asi, s su caricter. No se conformen
nunca con el «;Qué le vamos a hacer!s.
El desarrollo de un niflo ¢s un proceso
de construccidn constante y diario, cada
dia mds complejo. Y los padres son los
principales artifices. De modo que,
cuando ellos no lleguen, busquen ayuda
¥ asesoramiento,

LA IMPORTANCIA DE
LA ESTIMULACION PRECOZ

Ef Institute Médico del Desarrolle
infantil ha elaborado un informe en al
que se da una vision practica del fend-
meno del desarrollo con un analisis de
los momenios mas importantes de la
maduracion infanti, con las caracterist-
cas mds significativas de cada eiapa y
una sintesis de los consejos y las pe-
queros frastornos que con mayor fre-
cuencia se presentan. Y lo han hecho
sobre Ia relacion gue han podido obser-
var entre la forma del cuerpo del bebé
con su forma de reaccionar frente a los
estimulos, lo cual permite preveer algu-
nos aspectos de la conducta del nifio,
en base al estudio de su biotipo.

P.: Dr. Mombiela, jcomo debe en-
focarse la estimulacion precoz del
bebé recién nacido?

R.: Esquematizar y simplificar los
sistemas de funcidn del ser humano
siempre supone simplificar ¢l proceso
tan complejo que constituye el ser. Pero
la simplificacion es necesaria para que
nos podamos entender. Sin embargo, en
la prictica real luchamos cada dia con-
tra las tendencias simplistas que ¢labo-
ran programas de estimulacion precoz
idénticos para todos los bebés, sin tener
en cuenta ¢l modelo del nino y sus ne-
cesidades. Durante los primeros meses
de vida predominan las manifestaciones
viscerales, esqueléticas y sensoriales,
que, combinadas con los dos modelos
mas exiremos de reaccion del bebé —ra-
pido/lento—, nos dan un esquema de
gran utilidad da la hora de «conducir-
los. Este esquema no incluye todos los
modelos intermedios posibles ni tam-
poco los cruzados. Pero, evidentemen-
te, cuanio ns se acerquen los distintos
niveles de funcion del bebé a un mismo
modelo, mis Ficil serd entenderlo y ela-
borar un programa educativo vy de desa-
rrollo global.
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P.: ;Queé seria, pues, lo mas im-
portante en los primeros meses de
vida?

R.: El aspecto mis importante a te-
ner en cuenta durante este periodo es la
organizacion de los ritmos de alimenta-
Cion y sueno. Son auténticos biorritmos
porgue tienen su origen en la funcion
ritmica del sisiema nervioso v del orga-
nismo en gencral y durante los primeros
meses se manifiestan a través de las
funciones orgianicas del bebé.

P.: Segun eso, jcomo tendrian
que actuar los padres?

R_: Podemos resumirlo diciendo que
estimular quiere decir proporcionar esti-
mulos adecuados al nifo segin sus ca-
raclensucas y necesidades, A veces, es-
tmular & un bebé es mecerlo serena-
menie para ensefiarle a organizar sus rit-
mos de sueno, Cuanto mas tende al or-
den ¢l neonato en cuestidn, mayor capa-
cidad tiene de adaptarse por si mismo a
los cambios riimicos, Cuanto mas tien-
de a la aceleracion vy el desorden, mis
impantante es actuar compensando v de-
sarrollando formas ritmicas de fréno
(ritmos lentos, constantes, lirmes) Y
cuando mis tienda el nifio a la lentitud,
miavor cantidad de estimulos habri qgue
aportar para luchar contra la pasivedad,
la falia de respucsia o de interds.

P.: Un tema que vuelve a estar de
actualidad es el de la postura del re-
cién nacido. A mi, por ejemplo, siem-
pre me aconsejaron colocar al bebe
boca abajo para que no se ahogara
en el caso de que tuviera alguna fle-
ma; sin embargo ahora dicen que
esa postura puede llegar incluso a
provocar la asfixia.

R.: Inicialmente, el bebé tiene que
adaptar la flexion de su cuerpo a la ac-
cidon de la gravedad terrestre en posicion
e tendido supino (tumbsdo boca arri-
ba). El tendido prono (boca abajo) cs al-
tamente imitante. Y debemes evitar lum-
barle asi hasta que lo consiga por si mis-
mo, mas alld de los tres meses de vida,

Eil Dr. Mombiela insiste en la impor-
tancia de los biorritmos que marcan las
distintas fases del desarroflo de un be-
bg. En los tres primeros meses de vi-
da se trataria de cultivar sobre fodo el
mundo interno del bebé: mamar, dor-
mir, proceso de eliminacion, lermarre-
guilacion... El bebeé no necesita que fe
irrtemos. La organizacion dg su mundo
imterng vegelativo reguigrg un enformno
tranquilo, sereno, agradable y con po-
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cos estimulos superfluos, Uno que, en
cambio, si resulia importante para la ac-
livacion sensopsicomolriz en forma al-
lernante es el darle de mamar cambian-
do cada vez de pecho. Y si se le ali-
menta con biberon, alternando la mano
derecha e izquierda en cada foma.
Fambign es conveniente aprovechar los
cambios de panales para establecer
breves espacios cologuiales plurisenso-
fiales.

P.: 4 & qué edad empieza el bebé a
tomar conciencia del mundo exte-
rior?

K. A partir de los tres meses, cuan-
do existe cierta organizacion vegetali-
vit. Es la Fase de boea arriba, cuyva ba-
se s el desarrollo senso-psico-motor en
SIMETRIA. El bebé organiza ¢l control
de su cuerpo en sentido cefalo-caudal,
conectado poco a poco de forma meta-
mérica todos los sectores de su cuerpo
hasta llegar a conguistar la linea media.
También vi a desarrollar la vision peri-
férica. Por cllo en esta etapa el mejor
juguete en su cuerpo. El bebé logra
cierto cguilibrio mterno junto con el de-
sarrollo sensorial, lo cual posibilita la
comunicacion en forma de sonrisa y so-
nidos guturales y labiales.

P.: { Qué trastornos pueden pro-
ducirse en esta fase neonatal?

k.: Las disarmonias mis frecuentes
pueden ser de dos tipos: debidas a un
fallo bioldgico —asimetrias de estemo-
cleidomastoideo, pardlisis braguial pro-
vocada en ¢l parto, disociacion entre
nicleos medulares, hipotonia, malas
colocaciones de algunos sectores con-
cretos... -y las debidas a crrores del me-
dio en el que ¢l bebé se desarrolla— co-
locacion boca abajo en recién nacidos,
lactancia asimétrica, sentarlo demasia-
do pronto,

P.: ;Es, pues, labor de los padres
favorecer la organizacion interna del
bebe?

K.: La labor de los padres es funda-
mental. Mira, después de la fase boca
arriba, viene la fase de homolaterali-
dad alternmante, en la que el bebé se vi-
Ve COMO Si S cerebro y o su cuerpo estu-
vieran formados por dos mitades fun-
cionales sin relacion entre ellas: activa
un lado o activa otro. Asi que en esta fa-
s¢ es muy importante estimular al nifio
para que gire la cabeza hacia ambos la-
dos y que no esté siempre volcado so-
bre uno.

P.: ¢Cuando consigue el bebe si-
multanear ambos lados?

R.: Los primeros eshozos aparecen
en la fase de volteo, cuando la exten-
s16n corporal le permite alcanzar sufi-
ciente dominio como para pasar del bo-
ca arriba al boca abajo por si solo. El
volleo es un movimiento importante
para desarrollar los sistema viso-vesli-
bulares a la vez que le permite aumen-
tar su capacidad de interrelacion: busca,
sonrie ¥ mantiene la cabeza como si
fuera un periscopio. En esta fase desa-
rrodla la vision cercana, hasta donde al-
CAanga su manao,

P.: Si cada fase constituye una
etapa de maduracion para el bebé,
supongo que no sera bueno querer
acortar distancias. Se lo digo porque
muchas veces los padres, en nuestro
afan porgue nuestros hijos sean los
mas listos, los que antes hablen o
anden, a lo mejor, contribuimos erro-
neamente a acelerar el proceso.

R.: 8i, la bipedestacion prematura
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constituye uno de los problemas mis
frecuentes de la psicomotricidad infan-
til. ¥ los padres deberian saber la im-
portancia que liene para el nifio el paso
por cada una de las diferentes clapas
que preceden a la bipedestacidn, esto
es, ¢l arrastrado circular y lineal, la se-
destacion y el gateo. El bebé arrastrador
y gateador debe vivir un ambiente rit-
mico ¥y muchas experiencias ritmicas
que actian como ritmadoras y organi-
zadoras de una actividad cerebral. El
ritmo ¥ la constancia juegan un papel
muy importante en la memoria y la ca-
pacidad inexperta de evocar imigenes
de representacion mental. Cuanto mds
complelo y sincronizado sea el ritmo en
la fase del arrastrado, mis facil serd au-
tomatizar un pairén de organizacion
que después se aplicard el gateo v la bi-
pedestacidn.

P.: Entonces, ;una falta de sincro-
nizacidn entre la estimulacién y el rit-
mo del bebé puede resultar contra-
producente?

R.: Sin duda. La posibilidad del nifio
de estar sentado tiene que demostrarla
€l con el tono de la espalda. No debe-
mos sentarle hasta que sea capaz de
conguistarla por si mismo, en el centro
de la habitacidn y sin puntos de apoyo
en el suelp. De lo contrario estamos di-
sefiando lineas de fuerza virtuales que,
mis adelante, pueden marcamos los de-
sequilibrios de una escoliosis o hiper-
lordosis lumbar,

P.: ;Como pueden los padres fa-
vorecer estas fases?

R.: Es importante que el bebé cuente
con un espacio libre de obsticulos y
puntos de apoyo. Debemos enriguecer
el suelo con nuestra presencia, propo-
niendo estimulos visuales v auditivos
que estén dentro de su marco de accidn
y percepeidn, ¥ no utilizar en ningiin
caso parques ni andadores,

P.: ¢Qué ocurre cuando el bebé
anda sin estar preparado para ello?

R.: Hay bastantes signos que identi-
fican esta falta de madurez. Los mas fi-
ciles de ver son la irritabilidad v pérdi-
da de ritmos de sueho; la existencia de
un sensorio disperso y descontrolado;
el bloqueo de los brazos: la aparicion o
aumento de estrabismo; pérdida de
atencidn auditiva; una marcada asime-
triz en la utilizacion de las piernas; un
marcado hundimiento de los pies por
falta de tono sufliciente; la tendencia a
la hiperexiension de piernas; una mar-
cada hiperlordosis lumbar...

P.: ¢¥Y queé pueden hacer los pa-
dres en estos casos?

£.: Evideniemente, en estos casos es
importante repasar las elapas anteriores
en pro de una maduracion mds adecua-
da v, si detectamos estos signos a tiem-
po, serd inleresante demorar un poco la
bidepestacion volviendo a la etapa del
suelo, procurando enriquecer el gateo
CON NUEVAS Propuesias, NUevos juegos y
nuevos materiales,

P.: Muchos padres se sentiran
sorprendidos de que algo que parece
tan natural y sencillo como es andar
resulte un proceso tan complejo des-
de el punto de vista de la organiza-
cion y el control corporal.

R.: Pues si; pero, precisamente por-
que estas etapas le permiten poner en
marcha niveles superiores de organiza-
cidn de su sistema nervioso, resulia tan
importante que no se recorie este proce-
s0. Sdlo la conquista del movimiento de
andar, conlleva la marcha lateral, la
estatica bidepestante sin apoyo, la
marcha homolateral anterior, la
marcha contralateral y la marcha ri-
pida.

LA CONQUISTA DE
LA LATERALIDAD

P.: Supongo gque esta conguista
de la organizacion corporal tiene
bastante que ver con la lateralizacidn
del nino.

f.: 56 Al final de la etapa del equi-
librio contralateral, que conlleva la
carrera, el salto vertical y el salto hori-
zontal, nos encontramos en la dltima fa-
se del periodo propiamente pre-lateral.
El patrén de coordinacién contralateral
debe incorporarse por igual a la dindmi-
ca de los dos lados del cuerpa. Esto
ocurre alrededor de los cuatro afos, gque
es cuando empiezan a manifestarse pre-
dominios de utilizacion de lado derecho
o izquierdo. Sin embargo, la dindmica
global todavia debe ser simétrica,

P.: §En qué consiste exactamente
la lateralizacion?

R.. La lateralidad es un estadio ma-
durative al que ¢l nifio lega si cumple
una serie de requisitos madurativos
previos, gque le permiten ser consciente
de los cjes que dividen el espacio y ubi-
carse respecto a ellos. Podemos decir
que e ¢l nivel de organizacidn que per-
mile al ser humano ser consciente del
espacio v del tiempo.

P.: ¢Utilizar sélo un lade no supo-
ne una limitacion para el ser huma-
no?

R.: Muchas veces nos hacen esa pre-
gunta, pero yo e diria que en la etapa

desde los cuatro a los doce anos, la res-
puesta es no. Porque en nuestra cultura
la organizacion neuronal exige una je-
rarguia de funciones, con un hemisferio
dominante. Ello no guiere decir que ¢l
otro hemisferio no sca importante o
quede anulado, sino gue el aprendizaje
lectoescritor y matemiitico, la organiza-
cion de un razonamiento lGgico elc.
exige una distribucidn ordenada de las
funciones.

P.: ;La dominancia de una lado u
otro viene determinada por la ten-
dencia del nifio a usar una determi-
nada mano para escribir, comer,
etc.?

R.: 51 nos aferramos a una concep-
cion simplista es fdcil cometer errores v
contribuir a desarrollar los frecuentes
cruces o lateralidades contrariadas en la
poblacion escolar actual.

P.: ¢ Cual seria entonces el criterio
a seguir?

K.: Para los nifios que muestran un
disenio genético claro basta la observa-
citn continuada de los padres o educa-
dores, mientras que en aguellos con es-
casa impregnacion genética o alguna
disfuncion es preciso recurrir a un gabi-
nete de diagnéstico. Una valoracion de
la lateralidad exige comprobar primero
que no existan asimetrias funcionales
que puedan interferir o condicionar una
especializacidn prematura por parte del
nifio. Debemos tener la garantia de que
existe una buena coordinacion aulomi-
tica contralateral y una funcidn senso-
rial tridimensional.

P.: Entender el cerebro humano es
realmente dificil. Imagino que inclu-
so ustedes, los profesionales en este
terreno, se llevaran sorpresas a me-
nudo.

R.: 81, los caminos de la inteligencia
resultan a veces sorprendentes. Un dia
vino a la consulta un nifo que leia asi:
«Ta, ti, 10, tu_..» Td no entendias abso-
lutamente nada. Y, naturalmente, pensé
que a ¢l le ocurria lo mismo, gue era
imposible que se enterara de nada. Sin
embargo, €1 si habia entendido lo que
habia leido, «;Menudo gol que me has
metido, chico!» —le dije. Era un mal de-
codificador, pero un tio inteligente que
queria enterarse de lo gque ahi decia y
mieniras emitia esos sonidos incohe-
rentes iba buscando con la vista cuatro
palabras que le dieran un significado.
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