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Prólogo


			Posiblemente, si tienes este libro entre las manos, es porque estás buscando soluciones y respuestas a preguntas que todavía no te han respondido. Preguntas como, ¿qué le pasa realmente a mi hijo? ¿Qué es lo que pasa en el cerebro de un niño con TDHA o con autismo? ¿Es un problema genético?


			Son muchas las personas, madres y padres, profesores, médicos, psicólogos, logopedas ..., que se sienten frustrados al no encontrar una solución definitiva para esos niños que sufren de trastornos que les impiden rendir al 100% de su potencial.


			Seguramente sea la primera vez que escuchas hablar del Síndrome de Desconexión Funcional y de la Integración Cerebral. El Dr. Melillo lleva más de treinta años trabajando con niños diagnosticados con autismo, TDHA, dislexia, Asperger y otros trastornos neurológicos. Su trabajo revolucionario y científicamente demostrado nos explica cómo todos esos trastornos son síntomas del problema principal, el citado Síndrome de Desconexión Funcional. 


			Desde que me licencié como Quiropráctico en la Anglo-European College of Chiropractic en 2008 he visto cómo la estimulación correcta del cerebro hace que una persona mejore su salud no solo física, sino también mental. La neurociencia nos explica que para un correcto funcionamiento del cerebro ambos hemisferios cerebrales deben encontrarse en armonía y conectados entre ellos. Cada vez son más los padres que acuden a mi centro en busca de ayuda para sus hijos con déficit de atención, hiperactividad, autismo, dislexia y otros trastornos. Los números son alarmantes, 1 de cada 5 niños y adultos tienen algún diagnóstico de salud mental, el diagnóstico de TDHA ha subido un 2000% en los últimos veinte años.


			En este maravilloso libro, el Dr. Melillo nos explica detalladamente por qué muchos cerebros de niños y adultos tienen esa falta de sincronización y comunicación, entenderás por qué la medicación no tiene un efecto duradero y definitivo para el problema que tiene tu hijo y encontrarás un detallado e innovador programa para ayudar a recuperarse definitivamente del problema.


			Desde el inicio de mi carrera profesional, los libros de Dr. Robert Melillo han sido una fuente de conocimiento e inspiración, al igual que todos sus congresos realizados a lo largo de los años. Muchas veces el hándicap del idioma ha sido una piedra en el camino para muchas familias que, inspiradas por mi pasión por el trabajo realizado en los centros Brain Balance, no han podido leer Dysconnected kids. Es un orgullo poder ayudar en la publicación de este libro en español, ya que son muchas las familias esperando encontrar esperanza en estas páginas.


			Quiero agradecer a Robert Melillo su dedicación y trabajo constante durante décadas en demostrar científicamente su método de integración cerebral en organismos tan importantes como Harvard Medical School, por viajar alrededor del mundo enseñando a miles de profesionales la causa de estos desequilibrios hemisféricos, cómo detectarlos y corregirlos a través de estímulos muy precisos guiados hacia el hemisferio débil.


			Y finalmente, agradecerle por su aportación al mundo con este libro que es un regalo para la salud de la humanidad.


			Javier Santamaría. Quiropráctico.


		




		

			Capítulo 1
Niños desconectados


			Síntomas diferentes, un mismo problema


			Comprendiendo la mente de los niños desconectados


			Mi profesora preguntó en clase si alguno había oído alguna vez hablar de autismo, así que levanté la mano y dije: «Yo, porque solía tener autismo». Mi profesora dijo: «Eso no puede ser, porque no hay nadie que suela tener autismo, tú tienes autismo». Entonces me puse de pie y le hablé a todo el mundo de Brain Balance y de cómo puede hacer que el autismo desaparezca.


			Becky, doce años


			Hace una década, podíamos vivir toda la vida sin encontrarnos nunca a un niño con autismo. En la actualidad, es raro si no conoces alguno, o no sabes de alguien que conoce a un niño autista. Hace cincuenta años un niño hiperactivo y disruptivo era considerado como un problema de «disciplina». Hoy en día, el déficit de atención/trastorno hiperactivo, comúnmente llamado TDAH, es el problema de la infancia más frecuente en el mundo. Hace diez años, la mayoría de los padres ni siquiera habían oído hablar del síndrome de Asperger, trastorno bipolar o trastorno de oposición desafiante, actualmente está en la conciencia de la mayoría de los padres con niños en edad escolar.


			El aumento de los trastornos neurológicos infantiles descrito sobre todo como disfunciones conductuales, sociales o académicas, ha aumentado tan bruscamente que, en 2007, el Centro para el Control y la Prevención de Enfermedades lo calificó como una «gran amenaza». Esto es decir, poco, de hecho, es la amenaza más grave para la salud y el bienestar de nuestros hijos que este país jamás haya enfrentado y que está aumentando en proporciones epidémicas. Considere: el autismo, que hace diez años era considerado un trastorno poco frecuente, actualmente afecta a 1 de cada 68 niños, aumentando a 1 de cada 88, o 29% en solo dos años. En 2007 el ratio nacional de EEUU era de 1 de cada 150, y afectaba cuatro veces más a chicos que a chicas. En EEUU 1 de cada 42 nacidos hoy serán diagnosticados con autismo antes de los tres años de edad. Para las chicas 1 de cada 189. Según una investigación de 16 años, el número de varones diagnosticados con autismo se cuadriplicó y el número de mujeres aumentó 7 veces durante los últimos 15 años.


			El TDAH es 10 veces más predominante hoy que hace una generación. Y se espera que aumente un ratio de 15% a 20 % por año. El CDC señala investigaciones mostrando que el 11% de los niños, o 1 de cada 9 niños y 1 de 5 chicos de educación secundaria han sido diagnosticados con esta condición, ha subido 7,8% desde el 2002. Durante un periodo de 8 años terminando en el año 2012, cerca de 2 millones de niños estaban diagnosticados con TDAH, una subida del 42% durante este periodo. De estos niños, del 60% al 70% han recibido por lo menos otro diagnóstico, algo cada vez más común con estas condiciones. Aproximadamente el 30% de los niños seguirán con TDAH hasta que sean adultos, y es posible que desarrollen otros desórdenes psiquiátricos.


			Uno de cada cinco estudiantes, del 15% al 20% de la población escolar, tiene una discapacidad de aprendizaje basada en el lenguaje. La dislexia es el tipo más común. Se estima que el 38% de los niños en cuarto año escolar leen por debajo del nivel básico. Otro 7% luchan tanto con las mates, esto tiene su propio nombre —discalculia— y está considerado como un desorden neurológico.


			Otros trastornos están aumentando al mismo ritmo. Investigaciones danesas de 2007 indicaron que: «Los recientes aumentos en los diagnósticos de autismo podrían no estar exclusivamente entre los únicos trastornos neuropsiquiátricos de la infancia, sino que podrían ser parte de un fenómeno epidemiológico más extendido». Este estudio se centró en el TDAH, síndrome de Tourette y TOC (Trastorno Obsesivo Compulsivo).


			Las medicaciones para el TDAH son las más recetadas para los niños. Los médicos en los EEUU recetan más medicamentos combinados para el TDAH que en el resto del mundo. Estos medicamentos son tan comunes que están dándoselos a niños desde los 3 años de edad. Se ha estimado que los médicos prescriben unos 20 millones de recetas solo de Ritalin (metilfenidato) cada año. Y esta estimación se considera conservadora. Según el CDC, casi el 70% de los niños con TDAH están medicados, aunque tienen severos efectos secundarios y sus consecuencias a largo plazo son desconocidas. Una investigación que siguió el impacto de los medicamentos para el TDAH encontró que a largo plazo no ofrecen ninguna mejoría en el rendimiento escolar. Más recientemente, investigadores del Johns Hopkins Bloomberg School of Public Health encontraron una conexión directa entre el uso de estimulantes para el TDAH y la obesidad, diciendo que es posible que las medicaciones estén reseteando las propiedades biológicas y los parámetros del apetito que pueden tener efectos vitalicios.


			Uno de cada cuatro niños de educación especial tiene el síndrome de Tourette. De hecho, los médicos creen que esta condición, caracterizada por tics verbales o musculares incontrolables, es de 50% a 75% más frecuente de lo que antes se creía.


			Hoy los niños tienen dos veces más de probabilidades de recibir atención médica por un asunto de salud mental comparado con hace 15 años. En cambio, la ratio de condiciones de salud mental diagnosticadas en adultos se ha mantenido estable, aunque muchos creen que la siguiente epidemia será de adultos con asuntos de comportamiento que nunca fueron tratados cuando eran niños. Está estimado que el TDAH afecta ahora al 20% de la población adulta. Esto también está aumentando. Y las condiciones que llevan más niños a urgencias son desórdenes de comportamiento, ansiedad, estado de ánimo y del desarrollo.


			Se estima que los niños de hoy están pasando unas siete horas y media mirando sus tablets y teléfonos. Y los estudios están demostrando que cuando están jugando con estas invenciones, sus cerebros no están procesando la información de una manera saludable. Ahora es común ver a niños de dos años, e incluso menos, con un móvil o iPad en sus manos como sustituto de una niñera. Aunque los padres saben instintivamente que esto no está bien, solo están siguiendo a las masas y con frecuencia dan a sus hijos un uso sin límites a esta medida.


			Estas estadísticas son alarmantes, por decir lo menos. Sin embargo, es un hecho aún más preocupante el aumento epidémico en el estado de salud mental de nuestros hijos: Los métodos que los médicos, psicólogos, y especialistas del comportamiento utilizan para diagnosticar y tratar estas condiciones no han cambiado en cincuenta años.


			¿Qué está pasando? O, mejor dicho, ¿qué va mal? Hay, de hecho, varios factores que no van bien:


			•La generalizada pero errónea creencia de que las alteraciones como el autismo, síndrome de Asperger, TDAH, dislexia, y una gran cantidad de trastornos neurológicos infantiles son problemas aislados sin ninguna causa principal reconocida o explicable, excepto quizás que muchos niños están genéticamente predispuestos.


			•La ampliamente extendida, pero errónea creencia de que no existe una cura posible para estos problemas.


			•El uso desenfrenado de medicamentos psiquiátricos que enmascaran los síntomas pero que no pueden corregir estos problemas, que de hecho sí pueden ser corregidos.


			•Bienintencionados maestros y otros profesionales que están utilizando enfoques académicos que, en realidad, están empeorando estas condiciones e incluso pueden contribuir, sin saberlo, a aumentar estas estadísticas.


			Para los padres de un niño con un desorden de comportamiento social y/o de aprendizaje, el diagnóstico puede ser devastador. Por lo general, a los padres se les dice que no hay una causa conocida para el problema de su hijo, que muy probablemente sea genético, lo que les hace sentir aún peor. Pero el golpe final viene con el pronóstico: no hay curación. En algunos casos, a los padres se les dice que los síntomas pueden ceder con el transcurso de los años, pero, por otro lado, también podrían empeorar. En el mejor de los casos la condición puede ser controlada con medicamentos psiquiátricos, con una larga lista de efectos secundarios, para los que las consecuencias a largo plazo son todavía desconocidas.


			Pero los medicamentos psiquiátricos no curan el problema, solo enmascaran los síntomas. A los padres se les aconseja que hablen con el profesor de su hijo, que vean a un psicólogo, que sean cariñosos, comprensivos y pacientes. Que aprendan técnicas de afrontamiento para manejar el problema, ya que, se les advierte, la disfunción neuroconductual y neuroacadémica puede mejorar, pero nunca desaparecerá.


			Pero yo les puedo decir que puede desaparecer y tengo la prueba totalmente documentada sobre más de 1.000 niños que lo demuestran. Es el llamado Programa de Sincronización Cerebral (Brain Balance), un revolucionario enfoque no médico que corrige eficazmente el problema subyacente común a todo el espectro de disfunciones neurológicas de la infancia aparentemente dispares.


			Los nuevos descubrimientos en ciencias del cerebro: Síndrome de Desconexión Funcional


			El Programa Brain Balance se basa en mis resultados clínicamente probados de que la manera en que funciona el cerebro su hijo hoy no es necesariamente la forma en que tiene que funcionar durante el resto de su vida. Mi investigación y la investigación de otros han encontrado que muchos niños pueden recuperarse de trastornos como el autismo, el TDAH, Síndrome de Asperger, dislexia y otros cuando hacen frente a las necesidades únicas de su desarrollo y las causas subyacentes de estos desórdenes. Incluso los niños con las formas más graves de estos desórdenes tienen la capacidad para mejorar su comportamiento y rendimiento académico y aprender habilidades que enriquezcan su calidad de vida.


			La neurociencia ha entendido desde hace tiempo que, para que el cerebro humano funcione íntegramente, las grandes áreas cerebrales, así como los hemisferios izquierdo y derecho, tienen que utilizar continuamente impulsos eléctricos para comunicarse. Esto es esencial porque cada hemisferio realiza diferentes funciones que nos permiten reaccionar ante el mundo en que vivimos. Una investigación más reciente, sin embargo, muestra que cuando los dos lados del cerebro no maduran al mismo ritmo, los impulsos eléctricos entre ambos lados se desequilibran e interfieren en la comunicación. Ahora existen pruebas que demuestran este problema de comunicación es el responsable de un gran número de dificultades conductuales, sociales y de aprendizaje.


			Aunque tradicionalmente la medicina ha clasificado a estos niños con distintos trastornos según su conjunto de síntomas —más notablemente autismo, TDAH, síndrome de Asperger y dislexia, entre otros—, los nuevos avances en las capacidades de evaluación y diagnóstico por imagen muestran notables parecidos en los cerebros de los niños con estas condiciones. Ahora podemos ver que prácticamente la totalidad de las condiciones que afectan negativamente al comportamiento y el aprendizaje en realidad están relacionadas con un problema de desequilibrio de la actividad eléctrica entre estas áreas del cerebro, especialmente los hemisferios derecho e izquierdo del cerebro. Hay incluso un nombre para él: Síndrome de Desconexión Funcional (SDF).


			Cuando buscas en profundidad, puedes encontrar que los niños con estos desórdenes comparten algunos cuantos síntomas. No es una coincidencia. Son todos signos de SDF, y se diferencian solamente en términos del lado del cerebro que está fuera de equilibrio y la severidad del desequilibrio.


			El concepto de un síndrome de desconexión se remonta a finales del siglo XIX cuando los científicos se dieron cuenta de que ciertas condiciones neurológicas son el resultado de un problema de comunicación entre los hemisferios derecho e izquierdo del cerebro en lugar de una lesión en un área específica. Encontraron que esta desconexión causaba síntomas específicos, como los que estamos viendo ahora. Sin embargo, una desconexión funcional no es el resultado de una lesión en el cerebro. Y esto para mí significa que, si el cerebro no está lesionado, entonces la desconexión se puede corregir.


			Para que el cerebro funcione correctamente las actividades del hemisferio derecho e izquierdo tienen que trabajar en armonía, como una orquesta sinfónica. Cuando una determinada función no puede mantener el ritmo, el hemisferio entero está fuera de tono, por lo que el otro lado intenta sobrecompensarlo. Esto puede causar una falta de armonía tal, que las dos partes no puedan compartir e integrar la información de forma efectiva. El cerebro se vuelve funcionalmente desconectado.


			Un niño con un desarrollo lento del hemisferio izquierdo tendrá diferentes problemas académicos y mostrará diferentes comportamientos a los de un niño con un desarrollo lento del hemisferio derecho. El primero puede que no sea capaz de leer palabras o de mantener la concentración mientras está leyendo, por el contrario, el segundo quizá no pueda mirarte cuando le hablas porque la capacidad cerebral de leer el lenguaje corporal está fuera de equilibrio. Los síntomas son distintos pero el problema es el mismo: Síndrome de Desconexión Funcional. Hay docenas de otros ejemplos, pero en su explicación más simple, es por esto por lo que su hijo no parece «normal», de hecho, cuando los padres llevan este problema a la atención de un profesional médico a menudo les dicen que su hijo «parece desconectado». Y han dado justo en la diana.


			Los niños desconectados son diferentes


			Los niños con síndrome de desconexión funcional son diferentes de otros niños porque se sienten diferentes de los otros niños. Sus cuerpos no están conectados. La mayoría de los niños con SDF no sienten bien sus propios cuerpos. No tienen sentido de sí mismos en el espacio ni sensación de sentirse enraizados. Parecen torpes y descoordinados y tienen mal ritmo y sincronización. Su tono muscular es pobre o deficiente, esto se puede ver por su mala postura y/o su andar extraño. Sus movimientos oculares no son como los de otros niños. Puede parecer que están mirando hacia el espacio exterior o un ojo puede carecer de movimiento normal (lo que llamamos ojo vago) están desconectados de sus sentidos.


			La mayoría de los niños con SDF no experimentan plenamente los cinco sentidos —vista, oído, tacto, gusto y olfato— que enseñan a los niños normales cómo relacionarse e interactuar en el mundo. Muchos de estos niños no pueden utilizar más de un sentido a la vez. Si se ven obligados a utilizar varios sentidos juntos se sienten abrumados. Se distraen fácilmente con cualquier cosa que ven, oyen, o sienten, lo que hace que les sea imposible enfocarse. Como resultado, se convierten en esclavos de su propio entorno.


			Están social y emocionalmente desconectados. Los niños que no pueden sentir su propio movimiento corporal no pueden intuir la conexión entre el movimiento y los sentimientos. No pueden interpretar las expresiones faciales o un tono de voz que dice lo que la otra persona está pensando. Cuando otros expresan sus emociones, ellos pueden permanecer con la cara inexpresiva. Esto conduce a una desconexión social y emocional con los demás, por lo cual es muy difícil o incluso imposible el desarrollo de amistades o relaciones con los otros.


			Usted ve que estos niños parecen diferentes de los niños normales, porque son diferentes. Son diferentes, porque se sienten diferentes.


			Los niños con SDF no sienten físicamente igual, ni piensan igual que otros niños. Se sienten desconectados de sus cuerpos y sus sentidos. Algunos no pueden sentir su cuerpo en absoluto o no tienen un sentido de ellos mismos en el espacio. Se sienten desconectados social y emocionalmente.


			Esta desconexión se ve a través de su comportamiento inusual o molesto, que va desde acciones impulsivas y explosiones emocionales, a ser incapaces de concentrarse y aislarse socialmente.


			Los niños con SDF tienen muchos rasgos en común. A menudo parecen torpes, tienen un tono muscular pobre y pueden tener un hábito extraño de inclinar la cabeza hacia un lado u otro. Es posible que no les guste que les toquen o pueden ser sensibles a ciertos sonidos u olores. Enferman muy a menudo porque sus sistemas inmunes están fuera de orden y la mayoría son tiquismiquis para comer, porque su sistema digestivo no funciona correctamente. Sin embargo, los síntomas individuales de comportamiento, así como los problemas de aprendizaje que un niño muestra dependen de cómo se manifiesta el nivel de desequilibrio de su cerebro. Durante los últimos diez años nuestra investigación clínica ha descubierto que hay tres de tipos de desconexión que pueden dar lugar a la mayoría de los síntomas de SDF:


			•Una disminución de la actividad eléctrica en áreas del hemisferio derecho o izquierdo.


			•Un nivel más alto de lo normal de actividad en áreas del hemisferio de funcionamiento superior (más grande).


			•Una combinación de disminución de la actividad en áreas del hemisferio más débil (más pequeño) y un aumento de la actividad en áreas del lado de más alto funcionamiento.


			Qué muestra la evidencia


			Sumando la evidencia de anécdotas de miles de niños que han pasado por Brain Balance, docenas de estudios científicos realizados durante los últimos años por mí, mis colegas y otros especialistas, apoyan la validez del programa Brain Balance.


			En 2009, justo después de la primera publicación de Niños desconectados, mis compañeros y yo abrimos la ONG Children’s Autism Hope Project (Proyecto de Esperanza Para Niños Autistas), que se dedica a estudiar a niños con desórdenes neurológicos, y publicamos los resultados de varios tratamientos y programas, incluyendo el programa Brain Balance. Desde entonces, mi compañero, Gerry Leisman, MD, PhD y yo hemos publicado más de una docena de ensayos clínicos y escrito capítulos para libros de formación profesional sobre SDF y su relación con el autismo, TDAH, dislexia y un montón de otras condiciones neurológicas de la infancia.


			Una de nuestras primeras investigaciones, publicada en el International Journal of Adolescent Medicine and Health, siguió a sesenta niños elegidos al azar que estaban participando en el programa Brain Balance después de haber recibido un diagnóstico de TDAH de forma independiente. Los niños pasaron por nuestro programa multimodal con un enfoque en la estimulación del lado derecho del cerebro. Al terminar el ensayo, todos los niños del programa mostraron una mejoría en un área de deficiencia, y el 85% mostraron una mejoría estadísticamente significativa en múltiples áreas de deficiencia. Aproximadamente el 60% de ellos aumentó su capacidad intelectual el equivalente de dos años escolares, y el 35% mejoró 4 años escolares o más. Lo más impresionante fue el hecho de que el 82% de ellos ya no eran considerados de tener TDAH utilizando las pruebas diagnósticas estandarizadas.


			Una segunda investigación con más de 150 niños realizada en 2013, comparó a niños con TDAH que estuvieron en el programa Brain Balance durante tres meses, con niños con el mismo diagnóstico que no pasaron por el programa. El Dr. Leisman, director del ensayo, encontró que todos los niños del grupo del programa «mostraron una mejoría significativa de más de dos años escolares en todos los cursos salvo en el razonamiento matemático». También mostraron «una mejoría significativa» en el comportamiento, según las pruebas, y una reducción de los síntomas de hiperactividad. Los niños no tratados siguieron más o menos igual.


			En 2010, presenté un artículo al European Society of Pediatric Research (Sociedad Europea de Investigación en Pediatría) mostrando que existe una desconexión funcional en niños con autismo comparando escáneres cerebrales que miden la actividad eléctrica cerebral en niños con autismo y niños típicos. Encontramos que la actividad eléctrica del hemisferio derecho del cerebro era significativamente más reducida en comparación con el hemisferio izquierdo en niños autistas, pero era normal en los demás niños. También había bastante menos comunicación entre los dos hemisferios, una señal de desequilibrio eléctrico entre los dos hemisferios debido a la desconexión funcional.


			También en el 2010, presentamos la evidencia en el Third International Congress on Gait and Mental Function en Washington D.C., mostrando una correlación directa entre equilibrio y postura —ambos problemas comunes con SDF— y las notas académicas y el comportamiento. Mostramos que una mejoría en uno era reflejada con una mejoría idéntica en el otro. «La evidencia aclara que estos problemas se pueden corregir física y funcionalmente y que estos cambios pueden ser permanentes», concluyó la investigación.


			No somos los únicos mostrando que hay un crecimiento anormal en un lado del cerebro comparado con el otro en estas condiciones de desarrollo neurológico, y sugiriendo que los tratamientos típicos están mal encaminados y debe estar más alineados con el tipo de trabajo que hacemos en el programa Brain Balance. Por ejemplo:


			•Una investigación que comparó a 110 niños entre 12 y 33 meses de edad con autismo y 49 niños sin ese desorden, encontró que los niños autistas tenían casi un año de retraso en su psicomotricidad fina comparados con los otros niños; como sujetar una cucaracha o un juguete pequeño. También llevaban casi seis meses de retraso en las habilidades de psicomotricidad gruesa, como correr o saltar. «Para un niño de uno a tres años, son deficiencias sustanciales», decía Megan McDonald, experta en habilidades de movimiento en niños autistas y autora de la investigación. Aunque los tratamientos para el autismo no suelen enfocarse en el movimiento, ella concluyó que necesitamos incluir programas para mejorar el desarrollo de las habilidades motoras. Estas habilidades son un enfoque principal en Brain Balance.


			•Una investigación de 2014 con 14 chicos autistas de edades comprendidas entre seis y catorce años con funciones verbales normales, mostró deficiencias latentes y una lentitud de procesamiento en el hemisferio derecho del cerebro comparado con 21 niños con un desarrollo normal, según el International Journal of Psychophysiology, encontramos lo mismo en Brain Balance.


			•Un ensayo clínico publicado en el International Journal of Neuroscience mostró que los efectos de un programa multimodal con una base hemisférica, similar al programa Brain Balance, sobre un niño con una forma severa de autismo y con retraso mental que la mayoría de la gente creía era imposible cambiar. El programa, que estimuló las debilidades especificas en el cerebro derecho, mostró una «mejoría significativa» en las medidas objetivas de las habilidades académicas, sociales y de comportamiento.


			•En 2014 investigadores utilizando una técnica llamada MRI funcional (fMRI) eran capaces de ver que las conexiones entre los lados derecho e izquierdo del cerebro crecían en fuerza a medida que el feto maduraba. «Lo que estamos viendo es un cuadro emergente de conectividad de los lados derecho e izquierdo, son como un puente de construcción entre ellos», decía la investigadora Moriah Thomason de Wayne State University School of Medicine. «La investigación, aunque preliminar, debe ayudar a formar una base para la comprensión de cómo y cuándo el desarrollo del cerebro se pierde», concluyó el Sr. Thomason.


			•Investigadores de Carnegie Mellon, the University of California, San Diego, y el Weizman Institute en Israel encontraron que los problemas con la sincronización hemisférica entre los cerebros derecho e izquierdo pueden ser detectados en niños tan pequeños como de un año de edad. También encontraron que la ventana específica del tiempo, cuando el cerebro pierde su sincronización define el tipo de síntomas que el niño mostrará.


			•La revista Cerebral Córtex publicó un estudio donde investigadores utilizando escáneres para examinar los cerebros de cincuenta y tres varones en la adolescencia con autismo de alto funcionamiento, encontraron que los problemas de comportamiento que mostraron eran el resultado de una reducción de la actividad neuronal entre las conexiones de áreas específicas. También anotaron algo encontrado por otros investigadores de cerebros de niños y adultos con autismo: el puente entre los dos lados del cerebro, llamado el cuerpo calloso, era más pequeño que en niños de la misma edad con cerebros normales. Algunos científicos creen que este defecto contribuye a la causa del autismo. Aunque yo creo que este «defecto» ocurre como resultado del autismo.


			•Investigadores brasileños hicieron un electroencefalograma (EEG) a un grupo de niños autistas entre seis y catorce años de edad y compararon los resultados con niños de la misma edad sin autismo. Encontraron conectividad anormal entre los hemisferios cerebrales de los niños autistas, pero no con los otros niños, según la revista Clinical Neurophysiology.


			De todos los desórdenes que tratamos en Brain Balance, la dislexia, que es el desorden de aprendizaje que hace difícil la lectura y el habla, es el mal más entendido. La gente tiene la percepción incorrecta de que es un problema de lectura causado por el cambio de posiciones de las letras, y algo que dura toda la vida. Hemos encontrado que no es así. Es cierto que es un problema de lectura, pero está causado por una inhabilidad de discriminar entre los sonidos de las letras debido a una deficiencia del cerebro izquierdo. De hecho, en el 2002, el Dr. Leisman fue el primero en demostrar, con medicación de EEG, que la actividad sincronizada entre los dos lados del cerebro (llamada coherencia temporal) era más fuerte en el lado derecho del cerebro que en gente con dislexia que en el lado izquierdo. Esto es lo que hace escribir, leer e incluso hablar mal, el lado izquierdo es lento en relación con el lado derecho. Pero puedes conseguir que el lado izquierdo se ponga al día con el derecho, como hacemos en Brain Balance, los problemas asociados con la dislexia pueden reducirse y hasta desaparecer.


			En 2013, investigadores belgas hicieron un ensayo con humanos mostrando que la dislexia se trata de una conexión defectuosa en lugar de la creencia científica típica de que es el resultado de una distorsión en la interpretación de los sonidos. «Para nuestra sorpresa, y creo que como sorpresa también para una parte considerable de la comunidad investigadora de la dislexia, encontramos que las representaciones fonéticas estaban intactas en la gente con dislexia», comentó Bart Boets, uno de los investigadores. No obstante, lo que encontraron era que la personas con dislexia tuvieron «significativamente peor conectividad» entre las áreas del cerebro responsables para la producción del habla.


			Otras investigaciones de la dislexia apoyan estas nuevas conclusiones:


			•Los científicos Timothy Keller y Marcel Just del Carnegie Mellon University han demostrado que la instrucción intensiva para mejorar la lectura en niños con dislexia provoca que el cerebro se reconecte a sí mismo físicamente, creando nueva materia blanca y mejorando la comunicación dentro del mismo. En la revista Neuron se publicó que encontraron imágenes cerebrales de niños entre ocho y diez años de edad que mostraban que la calidad de la materia blanca —los tejidos que transmiten las señales entre las áreas donde se procesa la información— mejoró significativamente después de recibir 100 horas de entrenamiento básico.


			•Los niños disléxicos también tienen deficiencias auditivas, especialmente con la fónica. Por ejemplo, tienen dificultades de reconocimiento de los sonidos de las letras B y P. Investigadores de la Universidad de Wurzburg en Alemania encontraron que los ejercicios mentales dirigidos a reforzar el reconocimiento de los sonidos del habla mejoraron de forma importante las habilidades de lectura y escritura en niños con dislexia. Es justamente esto lo que hacemos en Brain Balance.


			•Una investigación con 682 niños disléxicos y con desórdenes de procesamiento auditivo encontraron que los ejercicios que enfocaban estas deficiencias ayudaron significativamente en las habilidades de lectura y bajaron los errores de escritura en un 40%. También encontramos lo mismo en Brain Balance.


			•En la Universidad de Freiburg en Alemania, los investigadores encontraron que adultos con dislexia hicieron el doble de errores en tareas de atención visual y movimientos oculares comparado con gente sin dislexia. No obstante, cuando los investigadores entrenaron los cerebros de niños disléxicos con una serie de ejercicios oculares, como hacemos en Brain Balance, hicieron la mitad de los errores después de seis semanas de entrenamiento. El entrenamiento sensorial es gran parte del Programa Brain Balance.


			Es obvio que los niños con problemas de lectura necesitan apoyo básico, pero si hay otros problemas asociados con la dislexia —como reflejos primitivos retenidos, problemas de procesamiento sensorial o de psicomotricidad fina o gruesa, y asuntos de dieta y nutrición— no están son, el cerebro no va a cambiar, y el problema no se puede remediar. Es lo mismo con el autismo, síndrome de Asperger, TDAH y otros problemas de aprendizaje y comportamiento que estamos viendo con más frecuencia hoy en día.


			El cerebro puede cambiar


			La razón de que todo esto puede ocurrir es por la capacidad que tiene el cerebro de cambiar, no solamente durante la infancia; sino durante toda la vida. Hace tiempo los científicos creían que el cerebro no podía cambiar o corregir un patrón de crecimiento errante. Durante las últimas décadas los neurocientíficos han encontrado que el cerebro es en realidad bastante «plástico», esto significa que tiene tanta capacidad física como química de cambiar si se le da la estimulación adecuada. Hemos visto a través de las exploraciones de imágenes cerebrales que, cuando se le da la estimulación adecuada, el lado débil del cerebro se hace más grande y más ágil. Los espacios entre las células se hacen más pequeños y crecen nuevas conexiones. Como resultado las nuevas conexiones en el lado débil del cerebro pueden volver a conectarse con las células más maduras del lado que está funcionando mejor y recuperar su ritmo. El cerebro comienza a trabajar de nuevo en su totalidad. ¡Los niños desconectados vuelven a ser niños RECONECTADOS!


			Esta es la meta del Programa de Sincronización cerebral. Es una nueva y revolucionaria forma de identificar y ayudar a niños con problemas de aprendizaje y comportamiento, y está a punto de convertir el pensamiento convencional en obsoleto.


			•Brain Balance. Diferencia N.º 1: ¡El problema tiene una solución!


			Hasta ahora, los trastornos asociados con características que resultan de un desequilibrio cerebral habían sido considerados incurables, incorregibles y permanentes. Pero esto no es así, el desequilibrio se puede arreglar. Las áreas débiles del cerebro pueden reaprender de las áreas más fuertes, reconectarse y volver al ritmo sincopado normal.


			•Brain Balance. Diferencia N.º 2: La medicación NO es la respuesta.


			Hasta ahora el mejor recurso para controlar los síntomas habían sido los medicamentos. ¡Esto sencillamente no es necesario! No soy antimedicación, creo que es útil en niños con síntomas severos, pero los medicamentos no son la solución. Brain Balance es un enfoque totalmente integral y multimodal para corregir el desequilibrio. A medida que el desequilibrio se corrige por sí mismo los síntomas disminuyen y desaparecen con el tiempo. Entonces la medicación no es necesaria.


			•Brain Balance. Diferencia N.º 3. No acentuar lo positivo.


			Hasta ahora, el enfoque tradicional para tratar los síntomas de comportamiento en el aula había sido trabajar en el fortalecimiento del hemisferio fuerte sin tener en cuenta el lado disfuncional o «roto». ¡Esto en realidad empeora el problema! Este enfoque solo hace que el lado de mayor funcionalidad llegue a ser incluso más fuerte mientras que la debilidad se ignora. Este enfoque es una de las razones por las que el autismo y TDAH están aumentando en frecuencia y el porqué de que la mayoría de la gente crea que no se puede corregir.


			Brain Balance hace justo lo contrario pone el foco en lo que está «roto». Utiliza ejercicios que impulsan el crecimiento del hemisferio débil para que se pueda reencontrar (Catch-Up en inglés) con el lado dominante. Yo lo llamo la «Teoría del Catch-up» el cerebro tiene la capacidad recuperarse y reencontrarse, literalmente, consigo mismo.


			El DSM-V y por qué su médico no le habla del SDF


			Te gustaría creer que existe una prueba de laboratorio, escáner cerebral o algo que utilicen los médicos, psicólogos y especialistas del comportamiento para llegar a un diagnóstico de TDAH, autismo, dislexia, TOC, y toda la lista de trastornos neurológicos de la infancia. Desafortunadamente este no es el caso.


			No hay marcadores anatómicos o físicos consistentes para estas condiciones. El diagnóstico de cualquier trastorno es puramente subjetivo, en función de las respuestas a una serie de preguntas que se relacionan con los síntomas del niño y la forma en que sus respuestas se interpretan. No hay nada concreto, salvo las propias preguntas, que vienen directamente del Manual Diagnóstico y Estadístico de los Trastornos Mentales, que salió por primera vez en 1952 y otro en 2013.


			El DSM-IV, como se llama ahora, es universalmente utilizado por los profesionales de todo el mundo para diagnosticar y clasificar los trastornos mentales. Es la primera revisión importante en 20 años y está recibiendo bastantes críticas en su mayoría por su manera de «etiquetar» o no, estos desórdenes. Ha eliminado tres subgrupos que antes estaban clasificados como trastornos del espectro autista (TEA) —el autismo, el síndrome de Asperger, y el trastorno generalizado del desarrollo no especificado (PDD-NOS)— y ha añadido una categoría nueva llamada Trastorno de la Comunicación Social(TCS). No se hace mención del Síndrome del Desconexión Funcional a pesar de que la investigación moderna lo reconoce como una condición que está abriendo nuevas puertas en la comprensión y la búsqueda de una curación para graves trastornos neurológicos de la infancia.


			También hay una controversia más limitada de los criterios diagnósticos, una investigación encontró que cada año se dejan a miles de niños con retrasos del desarrollo sin un diagnóstico necesario para cualificarse para ciertos beneficios en servicios sociales, apoyo educacional, y otros beneficios médicos. En un ensayo del 2014 hecho por investigadores del Columbia University School of Nursing se estima que las directrices del DSM-V eliminarán a un 31% de niños que hubieron recibido un diagnóstico de TEA según el DSM-IV. «Es probable que perdamos el diagnóstico y tratamiento de algunos de los niños más vulnerables con retrasos en el desarrollo», decía Kristine M. Kulage, una de las autoras del ensayo.


			Si usted tiene un niño que ha sido diagnosticado con un trastorno neurológico o de comportamiento desde mayo del 2013, lo más probable es que su médico o terapeuta utilizase el DSM-V para formular el diagnóstico. Antes de entonces, utilizaban el manual antiguo. Sin embargo, los diagnósticos futuros vendrán del DSM-V. Así es como suelen llegar a un diagnóstico:


			A través de su propio interés o, a veces, a instancias de un profesor de su hijo, o incluso de su pediatra, se pide una cita con un especialista en trastornos neurológicos infantiles. Después de una breve entrevista con usted y su niño, el profesional está de acuerdo en que el comportamiento, problema social o académico de su hijo podría ser un impedimento para su desarrollo mental. El profesional saca algún cuestionario derivado del DSM y le pregunta acerca de los síntomas del niño. El diagnóstico final es basado en el número y la duración de los síntomas que coinciden con los criterios de un trastorno individual. Sin embargo, este proceso no es tan claro como parece.


			La lista de preguntas que localizan los síntomas puede ser vaga y, por lo tanto, difícil de responder con precisión. Y el profesional interpreta las respuestas, en su mayor parte, subjetivamente, lo que lo hace bastante falible. Por ejemplo, sabemos que lo que es considerado como habilidades sociales y de comportamiento normales, varían según cada niño. ¿Entonces en qué punto debemos considerar que su comportamiento cruza la línea entre lo normal y lo anormal? También es posible que los evaluadores sean más generosos o menos escrupulosos en su interpretación sobre el comportamiento del niño, especialmente porque la etiqueta del autismo lleva consigo un estigma, aunque ahora no tanto como en el pasado. La naturaleza subjetiva del DSM solo hecha más combustible al debate sobre que está provocando la subida en las condiciones que estamos viendo en los niños hoy en día.


			•Brain Balance Diferencia N.º 4: Un problema con una solución.


			Tradicionalmente los síntomas específicos determinan el diagnóstico del trastorno. Brain Balance, sin embargo, considera que la mayoría de los trastornos del comportamiento y aprendizaje tienen un solo problema: el Síndrome de Desconexión Funcional. Por ello —el programa Brain Balance— puede ser la solución para una multitud de condiciones.


			Condiciones que pueden revertirse


			Hemos demostrado que el Programa Brain Balance puede ayudar a la mayoría de niños etiquetados con cualquier problema de aprendizaje o trastorno de procesamiento. Brain Balance también puede corregir las alteraciones que caen bajo el paraguas del grupo de trastornos generalizados del desarrollo, que se caracterizan por la incapacidad de socializarse o comunicarse normalmente. Algunos investigadores creen que hay ciertos trastornos neurológicos más graves, como la bipolaridad o la esquizofrenia, también se podrían englobar dentro del SDF y, por lo tanto, pueden ser ayudados a través del programa Brain Balance.


			Aunque en nuestros centros no hemos trabajado con muchos niños bipolares o esquizofrenias, creemos que cada niño es único y todos pueden beneficiarse del programa Brain Balance. Las condiciones que sí hemos podido invertir con éxito incluyen:


			Síndrome de Asperger. Similar al autismo, pero con excelentes habilidades verbales. A menudo denominado «síndrome del profesor pequeño» a causa de una gran inteligencia y una fijación obsesiva en temas específicos del conocimiento.


			Trastorno de Déficit de Atención/Hiperactividad (TDAH). Un diagnóstico muy amplio que abarca síntomas desde la incapacidad para prestar atención hasta hiperactividad severa y una falta de capacidad de controlar los impulsos hasta el punto de que interfiere en la clase, en la familia y con las amistades.


			Autismo y trastornos del espectro autista (TEA). Una inhabilidad extrema de comunicarse de forma normal y desarrollar relaciones sociales, con frecuencia acompañado de problemas de comportamiento, como la fijación prolongada sobre un objeto o grupo de palabras, o una incapacidad total para hablar. Se considera el más complejo y más difícil de todos los trastornos neurológicos infantiles de comprender. Ahora TEA suele estar nombrado como trastorno generalizado del desarrollo (PDD).


			Dislexia y trastornos de procesamiento. Incapacidad para discriminar los sonidos de las letras, que también hace que la ortografía, la escritura y el hablar sean difíciles.


			Trastorno de aprendizaje no verbal. Caracterizado por una baja inteligencia no verbal y media o superior inteligencia verbal.


			Trastorno Obsesivo Compulsivo (TOC). Un trastorno de ansiedad caracterizado por un patrón de rituales o pensamiento obsesivo hasta el punto de que interfiere en la vida diaria.


			Trastorno de Oposición Desafiante (TOD). Caracterizado por un comportamiento abiertamente hostil y desafiante, por lo general hacia figuras de autoridad.


			Trastorno Desintegrativo de la Infancia (TDI). La pérdida de habilidades de comunicación. Por lo general es más dramático y se desarrolla más tarde que en el autismo. También puede mostrar una pérdida significativa en las habilidades motoras (musculares).


			Trastorno de Procesamiento Sensorial (TPS). Esta condición existe cuando las señales sensoriales no se integran para formar una respuesta correcta. Los varios tipos de información sensorial están procesados por la integración multisensorial. El TPS está caracterizado con dificultades significantes en la organización de sensaciones recibidas del cuerpo y el entorno y se manifiesta con dificultades en el rendimiento de una o más áreas de la vida; productividad, ocio, el juego o las actividades de la vida diaria.


			Síndrome de Tourette. Caracterizado por incontrolables, repentinos y repetitivos tics musculares o verbales.


			Cómo funciona Brain Balance


			El programa de Brain Balance está basado en una técnica que desarrollé llamada Terapia de Integración Hemisférica (TIH). En primer lugar, al niño se le dan una serie de pruebas para evaluar sus síntomas y habilidades funcionales y para determinar el hemisferio y funciones dentro del hemisferio que están fuera de equilibrio. A continuación, se seleccionan una serie de ejercicios físicos, sensoriales y académicos para hacer a diario que se dirigen directamente a las zonas en conflicto. Al principio, estos ejercicios se utilizan por separado para fortalecer debilidades funcionales y luego se trabajan simultáneamente para integrar grandes áreas del cerebro, especialmente los dos hemisferios, y conseguir que trabajen de forma sincronizada. Estos ejercicios requerirán alrededor de una hora tres veces a la semana.


			El Programa Brain Balance también incorpora un programa nutricional para corregir los problemas dietéticos que son tan comunes en niños con SDF. Brain Balance también se ocupa de las causas ambientales de la familia, ya que estudios recientes sugieren que también están relacionadas con el problema.


			Todas las causas asociadas con estas condiciones están explicadas en el capítulo 4. Es importante que las revisen para ayudarle a comprender los fundamentos de cómo se desarrollan estas condiciones, entonces por favor asegúrese de leer el capítulo.


			Nuestros resultados del programa Brain Balance han sido sorprendentes. Más de 20.000 niños han pasado por Brain Balance y han logrado una mejoría significativa. Muchos niños con problemas de aprendizaje que han pasado por uno de mis centros, han avanzado tanto como de tres a once niveles académicos después de tres meses en el programa. Hemos visto niños retraídos que nunca hablaban convertidos en niños felices, con buen rendimiento académico y social. De hecho, muchos de ellos han sido reevaluados y han descubierto que ya no llegan al criterio necesario para tener una condición del desarrollo, tal como Becky, cuya cita abre este capítulo. Escucharas a muchos como Becky a lo largo de este libro.


			Durante los últimos doce años he enseñado a más de un millar de profesionales de la salud y la educación de todo el mundo, la manera de aplicar algunos de los principios del programa Brain Balance, y ahora, voy a enseñárselos a usted. Creo que la manera de detener el aumento epidémico de estos trastornos neurológicos que están poniendo en peligro la salud mental de las generaciones futuras, es compartir a tantas personas como sea posible, las herramientas para corregir estos trastornos y la información que puede ayudar a prevenirlas. Con este fin, he adaptado mi programa supervisado por padres, maestros y médicos de manera que pueda ser utilizado para lograr resultados duraderos. Este libro es una guía para aprender y utilizar el mismo programa básico con su propio hijo, en su hogar puede conseguir resultados positivos y medibles, similares a los que logramos en nuestras clínicas.


			A medida que usted y su hijo trabajen con las actividades físicas, mentales, nutricionales y conductuales de este libro, usted deberá ver un cambio gradual en el rendimiento académico y muscular de su hijo, al mismo tiempo que su cerebro se equilibra consigo mismo y comienza a entrar en un ritmo normal y saludable. Yo le guiaré hasta el final para lograr este fin glorioso. El programa Brain Balance En Casa del Dr. Melillo le mostrará cómo:


			•Evaluar a su hijo para reconocer la deficiencia en el hemisferio izquierdo o derecho.


			•Identificar la región o regiones de disminución de la actividad eléctrica y/o la región o regiones de actividad acelerada.


			•Buscar los déficits nutricionales que muy probablemente están contribuyendo y exacerbando los síntomas de su hijo.


			•Realizar los cambios nutricionales necesarios para corregir bioquímicamente el problema.


			•Examinar su entorno y estilo de vida familiar para hacer cambios positivos.


			•Implementar estrategias conductuales que ayuden a reducir las tensiones familiares, comportamientos que, como el desequilibrio, desaparecerán con el tiempo.


			Los resultados que puede esperar obtener son:


			•Aumento del rendimiento académico, incluso mejores notas.


			•Disminución de la conducta negativa.


			•Eliminación de la conducta anómala y/o comportamiento extremo.


			•Notable mejoría en la comunicación y habilidades sociales.


			Sin embargo, antes de empezar, es necesaria una comprensión básica del cómo se desarrolla el cerebro del niño y lo que está pasando en el interior de su cerebro que provoca una desconexión.


			Perfil Brain Balance: Sam


			Las pesadillas de sus padres han terminado


			Sam estaba básicamente viviendo en una «burbuja» cuando su madre lo trajo por primera vez a uno de nuestros Brain Balance Achievement Centers. El diagnóstico de este chico de 14 años era una pesadilla para sus padres; TDAH, PDD y Síndrome de Asperger. Estaba funcionando a un nivel bajísimo y era obvio que él estaba sintiendo frustración. Por ejemplo, cuando hablaba se atascaba con frecuencia y hacía gestos y sonidos extraños para que le comprendieran. Era incapaz de entender normas y reglas sociales no verbales.


			Antes de venir a Brain Balance, su madre había probado un montón de terapias lingüísticas, ocupacionales, cognitivas, y de comportamiento, pero con poco éxito. La dieta sin gluten que había probado no tuvo básicamente ningún efecto sobre sus problemas más importantes.


			Pusimos a Sam en un programa sensorio-motor dirigido a estimular las áreas deficientes de su cerebro derecho. También recibió un programa nutricional específico para corregir deficiencias de vitaminas y nutrientes. ¡Los resultados fueron increíbles! Estaba más calmado, podía razonar, y aprendió cómo utilizar la lógica para gestionar su rabia y frustración.


			«Sam está despierto en maneras que nunca imagine posibles», escribió su madre después de tres meses en el programa. «Sam se puede comunicar de una manera mucho más madura, especialmente con respecto a lo que está sintiendo. Hasta está empezando a utilizar ejemplos. De hecho, era capaz de expresar a su profesora que él no estaba dispuesto a seguir permitiendo que ella le hiciera sentir humillado en clase».


			Otro logro positivo importante: la hora de cenar pasó de ser un caos a algo agradable. «Sam ya no tiene que comer una sola cosa a la vez, y no le molesta si la comida se mezcla en el plato», decía su madre. «Su escritura ha mejorado. ¡Puedes leer lo que escribe! Y ahora se le escucha. Tiene mucha mejor habilidad para expresar su posición y sus sentimientos».


		




		

			Capítulo 2
El cerebro de los niños puede cambiar


			Cómo está conectado el cerebro en desarrollo


			Cuando llegó el momento, Bobby tomó su lugar justo en medio de sus compañeros. No había crisis, ni lágrimas, ni se tapaba las orejas ni cerraba los ojos. Fue como si el autismo hubiera salido de la habitación y Bobby se hubiera quedado atrás.


			Marilyn, mamá de Bobby


			La mayoría de la gente piensa que el desarrollo del cerebro empieza cuando comenzamos a rellenar el espacio que queda entre nuestros oídos con conocimiento, desde el momento en que tomamos nuestro primer aliento. No es una suposición extraña teniendo en cuenta que un bebé nace con alrededor de 100 mil millones de células cerebrales. ¡Hay más células cerebrales en una pequeña cabeza que estrellas en nuestra galaxia!


			Esta afirmación puede ser difícil de entender, sobre todo si tenemos en cuenta que el cerebro de un bebé pesa tan solo 340 gr. al nacer, aproximadamente el 25% de su tamaño completo. Pero hay una explicación lógica para esto: estas células cerebrales, al igual que el propio cerebro, aún tienen que crecer. A medida que maduran las células del cerebro, llamadas neuronas, se hacen más grandes, más fuertes, con ramas en forma de tentáculos con el fin de conectar y comunicarse con otras neuronas y sentar las bases de cómo vamos a sobrevivir y prosperar en la vida, nuestra capacidad de racionalizar, percibir el mundo que nos rodea, expresar emociones, escuchar, comunicarnos y aprender. Esta es la verdadera esencia del desarrollo del cerebro.


			El cerebro cuando nacemos


			La mayor parte de la gente piensa que nacemos con un cerebro completamente formado, al igual que hemos nacido con todo el tejido vital que hace latir nuestro corazón. Esto no es así. De hecho, el cerebro es el único órgano que no está completamente formado al nacer. Solamente las estructuras básicas del cerebro están intactas al nacer. Sin embargo, el cerebro comienza a trabajar como un órgano vital, funcionando bastante antes de que esté completamente formado.


			En realidad, el crecimiento del cerebro comienza aproximadamente 40 días después de la concepción, cuando la corteza, la materia gris con arrugas profundas o surcos, comienza a formarse. Se llama neocórtex y durante el desarrollo del feto es la semilla para la génesis de las neuronas, que ahora están surgiendo y acumulándose rápidamente hasta un ritmo de un cuarto de millón por minuto. Durante los siguientes 125 días, las nuevas neuronas llegarán en explosiones como fuegos artificiales desde las profundidades de la corteza cerebral. Pero esto no se producirá de una manera arbitraria. Su migración a lugares específicos estará cuidadosamente dirigida, en gran medida, por el código genético. Algunas de estas neuronas se destinarán a la construcción del propio cerebro, la formación de las seis capas que componen la corteza cerebral. Al final de dos meses, la corteza humana del feto estará intacta e identificable. La migración de células, sin embargo, seguirá floreciendo, y no parará hasta cerca del final del quinto mes.


			Mientras tanto, otro aspecto importante del desarrollo del cerebro se está llevando a cabo. Una capa de grasa llamada células gliales también está brotando y creciendo a una velocidad aún mayor. Las células gliales o glías son como el pegamento del sistema nervioso central. Son esenciales para las neuronas sanas, ya que dan la chispa a la actividad eléctrica y a la comunicación de célula a célula, lo que los científicos llaman sinapsis o conexiones sinápticas.


			A lo largo de la vida las células gliales juegan un papel importante en mantener el cerebro y el sistema nervioso activo y vivo. Son las responsables de mantener a las neuronas con oxígeno y glucosa. Ayudan en la producción de los axones y dendritas, estructuras parecidas a tentáculos, que son los remitentes (axones) y receptores (dendritas) del sistema de comunicación masiva del cerebro. También son responsables de la eliminación de las neuronas que encogen y mueren. Sin embargo, su trabajo principal es el de alimentar el desarrollo del cerebro mediante la formación de vías nerviosas que gobiernan prácticamente todo lo que hacemos, desde la respiración y el aprendizaje a pensar y sentir.


			Los genes también están implicados en la producción de células gliales, pero solo en un grado limitado...El crecimiento depende principalmente de la retroalimentación del cuerpo de la madre por medio de la nutrición y la estimulación.


			La sinapsis se está desarrollando a una velocidad asombrosa. Al nacer existen pocas conexiones sinápticas, justo las suficientes para regular la respiración, los latidos del corazón, la presión arterial, el metabolismo, y otras funciones vitales. Durante el primer año, el bebé típico añadirá más tejido a su cerebro que el que se agregará durante el resto de su vida. A los dos años, aproximadamente el 80% del cerebro estará formado. A los seis años, el cerebro es casi el 90% de su tamaño adulto y posee unos 1.000 trillones de sinapsis, más que incluso la persona más inteligente del mundo podría posiblemente utilizar. Esto le da al cerebro una potencia de procesamiento prácticamente ilimitada.


			Las conexiones sinápticas son la clave del aprendizaje, lo que la mayoría de gente cree es que el desarrollo del cerebro es posible. También son la clave para el crecimiento físico. Hace tiempo los científicos creían que el crecimiento mental y físico era mutuamente excluyente. Pero este no es el caso en absoluto. Ahora sabemos que uno no puede existir sin el otro. Cada evento es biológicamente importante, desde el reconocimiento de la sonrisa de la madre o la voz del padre a sentarse, gatear, caminar, y hablar son el resultado de nuevas conexiones, produciendo excitación eléctrica entre las neuronas dentro del bucle sináptico. Los hitos «momentos Kodak» que los padres esperan con ansiedad son marcadores del desarrollo sináptico y signos de crecimiento neuronal normal.


			A pesar de que las células del cerebro están acumulándose a la velocidad de la luz antes del nacimiento, las conexiones sinápticas no suceden por arte de magia. Las sinapsis son dependientes de dos cosas para su formación y crecimiento: el combustible, en forma de oxígeno y glucosa, y la estimulación. Cuando dos neuronas se excitan juntas, se forma una conexión funcional. La estimulación provoca una reverberación en las células que les permiten seguir formándose aun después de parar la estimulación. El ensamblaje celular, no obstante, necesita activación repetitiva para poder producir conexiones sinápticas. Lo que ahora sabemos, y es la base del éxito de Brain Balance es que el combustible solo no hace crecer las células cerebrales: esto solo lo hace la estimulación.


			Tal como el cerebro crece en tamaño, se requiere más y más combustible para mantener el aumento de trabajo. Pero todo el combustible en el universo biológico no puede hacer que las células proliferen en ausencia de estimulación. Sin estimulación el cerebro no va a crecer. Las células del cerebro se degeneran y mueren. A los diez años, el niño perderá un promedio de la mitad de los billones de sinapsis que han existido desde el nacimiento. Has oído decir: lo que no se utiliza se pierde. Bueno, pues no solo se aplica a cerebros seniles y que están envejeciendo. Es esencial para hacer crecer las mentes jóvenes.


			Cómo crece el cerebro


			Como se podría esperar, el cerebro crece desde abajo hacia arriba, desde el tronco encefálico, el área menos compleja, hasta la corteza cerebral, el área más compleja, y de lado a lado. El hemisferio izquierdo y el derecho. Lo que quizás no sabes es que los dos lados del cerebro no crecen paralelamente.


			Los genes que construyen el cerebro son muy vulnerables al nacer porque necesitan arrancarse justo en el momento preciso para construir las conexiones neurológicas tal como la madre naturaleza ha entendido. Las neuronas deben interactuar entre derecha e izquierda con la velocidad de un rayo para fabricar hasta el movimiento más sencillo o el pensamiento más pequeño. Esto es lo que hace del cerebro humano una de las estructuras más complejas del universo.


			Mientras está en el útero y justo después de nacer, el lado derecho del cerebro, más típicamente pensado como el lado intuitivo, empieza a crecer primero. Y más o menos mantiene este énfasis durante los primeros años de vida, ayudando al bebé a interpretar el mundo que le rodea y para tomar sus primeros pasos. Esto forma las habilidades funcionales que el hemisferio derecho va a controlar de por vida. Desde cuando llora y dice que no a todo, hasta cuando quiere decir que sí, es su cerebro derecho el que está hablando.


			Luego, cerca de los tres años, el énfasis cambia al lado izquierdo, el lado que solemos llamar el lado lógico. El lado izquierdo utilizará las habilidades aprendidas del lado derecho para ayudar a su bebé a explorar los detalles de su mundo, coger una cera con sus deditos, escuchar sonidos con detalles, y ver con mucha claridad las caras de la gente que le quiere. Está fascinado con su mundo. Su mente está pensando, ¿Quién es este? ¿Porque hace aquello? ¿Esto cómo ocurre? Este es el crecimiento del cerebro izquierdo y seguirá así los años siguientes.


			El crecimiento regresará al cerebro derecho, y el desarrollo de los hemisferios seguirá cambiando de lado en ritmo y sincronización perfecta, construyendo nuevas neuronas y conexiones y reforzando otras a medida que el cerebro se regula se afina cada nuevo comportamiento hasta que el bebé se convierte en un joven adulto.


			Cuerpo y cerebro son codependientes


			Hace años, los científicos creían que no había relación entre el cerebro en desarrollo y el cuerpo en desarrollo. Ahora sabemos que esto no es así. El cuerpo y la mente son codependientes. El cerebro es dependiente del cuerpo para proporcionar la estimulación necesaria para el crecimiento, tanto como el cuerpo depende del cerebro para enviar los neurotransmisores que señalan a los músculos para moverse.


			Philip Teitelbaum, PhD, un experto en patrones del movimiento humano de la Universidad de Florida en Gainesville, reconoció la interdependencia del cuerpo y el cerebro cuando estudió el desarrollo físico de los niños que fueron diagnosticados con autismo. El encontró que, como los bebés y niños pequeños, los niños autistas utilizan estrategias inusuales para la locomoción. No se vuelcan, ni se sientan, gatean, o aprenden a caminar como los niños típicos. Es como si las partes del cerebro que controlan el movimiento no están conectadas correctamente. «Tenemos la tendencia a pensar que el autismo es un problema de la mente», dijo el Dr. Teitelbaum en una entrevista con el New York Times. «Ahora que realmente estamos empezando a ver cómo funciona el cerebro, sabemos que la mente está encarnada. El cuerpo es parte de la mente y no hay manera de separarse».


			Fabricando cerebros sanos


			Estimular: verbo; excitar la actividad o el crecimiento a mayor actividad.


			Esta definición del diccionario Webster es la esencia de lo que es el desarrollo del cerebro. Algunos estudios han demostrado que, sin la adecuada estimulación, el desarrollo del cerebro de un niño sufre. Los investigadores del Colegio de Medicina de Baylor, por ejemplo, descubrieron que el cerebro de un niño que no juega mucho o que rara vez es tocado, está menos desarrollado, de un 20 a un 30% menos de lo normal. Una triste muestra de la estimulación necesaria para el desarrollo cerebral está clásicamente ilustrada hace varios años en los orfanatos de Rumania, donde los bebés abandonados que eran dejados en sus cunas sin haber sido tocados, sin recibir una sonrisa o haber escuchado un arrullo amoroso, experimentaban cerebros subdesarrollados casi hasta el punto de retraso mental. Habían atrofiado el crecimiento cerebral de estos niños, ya que fueron privados de su mundo sensorial. Los sentidos son el sistema de transporte para la estimulación mental, son el vehículo que impulsa la estimulación del cerebro. De hecho, los sentidos y los procesos que estimulan el cerebro, están estrechamente ligados.


			A pesar de que el cerebro es capaz de proporcionarse una cierta cantidad de propia estimulación —el mejor ejemplo son los sueños— depende en su mayoría de fuentes externas para impulsar el crecimiento neuronal. Las fuentes de los estímulos ambientales externos de los que depende el cerebro son:


			•Luz.


			•Sonido o vibración.


			•Olor.


			•Sabor.


			•Temperatura.


			•Tacto.


			•Presión o gravedad.


			La reflexión de la luz solar en una playa, el sonido de las olas rompiendo en la playa, el olor de la brisa del mar, el sabor del mar salado, la calidez de la brisa del mar, el ruido de pasos que corren en la orilla, y el movimiento de jugar en la arena, todos pueden provocar a los sentidos para estimular la mente.


			El sistema sensorial está equipado con receptores que actúan como un interruptor que inicia el flujo de estimulación que activa el cerebro, tanto como el simple accionamiento de un interruptor de luz que comienza el flujo de electricidad que enciende una lámpara. La retina tiene conos y bastones que sirven como receptores de luz. Las orejas cuentan con células de cabello, cilios, que llevan el sonido. Las articulaciones y músculos tienen receptores que detectan el movimiento y la gravedad. Estos receptores existen con el único propósito de recoger información del medioambiente y enviarla al cerebro. Al igual que un interruptor de luz, estos receptores tienen un conjunto de circuitos fijados por todo el sistema nervioso. La estimulación viaja por el cable desde los receptores de los nervios de la columna vertebral, a través del tronco cerebral, y por todo el cerebro, donde se dispara una ráfaga de actividad en las células. Cuanto más se estimule una célula del cerebro, más va a aumentar de tamaño y velocidad de procesamiento, más va a fortalecer sus conexiones y más va a formar nuevas sinapsis. Su éxito está basado en tres factores:


			•Frecuencia de la estimulación.


			•Duración de la estimulación.


			•Intensidad de la estimulación.


			Los impulsos que estimulan las células con mayor frecuencia, por un período más largo de tiempo, y con mayor grado de intensidad tendrán mayor efecto sobre el crecimiento de las células y la velocidad total de procesamiento cerebral.


			Piensa en un niño que está aprendiendo a andar en bicicleta. En una bici de tres ruedas el niño aprende a controlar la dirección. Va a dar vueltas y vueltas en círculos hasta que se asiente en su lugar —una nueva sinapsis— hasta que pueda ir bajando la acera en línea recta. Al trabajar repetidamente con las ruedas de apoyo, el niño avanza a una bici de dos ruedas y va dominando la habilidad de equilibrio. Otro ejemplo es la memorización. Piensa en las muchas veces que tuviste que leer las líneas de un poema antes de poder recitarlo de memoria.


			Pero ¿cuál es la frecuencia? Usted probablemente ya estará pensando que los tipos de estímulos medioambientales de los que estoy hablando no son constantes y realizables siempre. La luz, el sonido, el sabor y la temperatura son todos de frecuencia, duración e intensidad variable. La luz del sol, por ejemplo, solo está presente durante el día y en algunas partes del mundo se ve poco durante meses en ciertos momentos del año. Hay, sin embargo, una fuente constante de estimulación desde el medioambiente: la gravedad.


			Continuamente estamos obligados a utilizar nuestros músculos y articulaciones para resistir a la gravedad. Debido a la fuerza que la gravedad ejerce de manera constante sobre nosotros, y porque estamos continuamente forzados a resistirlo, la cantidad de tiempo que está estimulando el cerebro basado en su frecuencia y duración es mucho mayor que cualquier otra sensación. Cada movimiento que hacemos estimula el cerebro. Solo estar de pie, por ejemplo, permite a los músculos resistir la gravedad. La actividad muscular repetida es el elemento más importante del desarrollo del cerebro. Usted lo comprenderá mejor a medida que lea este libro.


			Dos lados para cada cerebro


			Relativo al tamaño del cuerpo, el cerebro humano es uno de los más grandes entre todas las especies vivas. Pero no es solo único en tamaño, sino también en estructura. Es tan sofisticado y está equipado para hacer tareas tan específicas que estas tareas residen en ambos hemisferios. Esto significa que cada parte hace la mitad del trabajo común. Sin embargo, el cerebro debe trabajar como uno completo. No hay otro cerebro en el universo construido de esta manera.


			A fin de que el cerebro humano funcione como un todo, los hemisferios izquierdo y derecho deben estar en constante comunicación. Para comunicarse de manera efectiva, las dos partes deben ser capaces de seguir el ritmo entre sí, deben estar sincronizadas. Han de tener un ritmo perfecto, una armonía perfecta y un tempo tan perfecto como una pareja en Mira quién baila. Además de estar sincronizado, el mecanismo de temporización del cerebro tiene que funcionar lo suficientemente rápido como para mantenerse al día con el flujo de información. Cuanto mayor sea el desarrollo del cerebro, mayor será la velocidad que alcanza. El cerebro debe ser lo suficientemente rápido para tomar en una fracción de segundo decisiones como saltar de un coche en marcha o agacharse para evitar un balonazo. El cerebro no puede actuar a tal velocidad si no está sincronizado.


			Considere el trabajo de control rítmico de las dos piernas de un atleta que corre la maratón en los campeonatos mundiales. A medida que se acerca a la línea de meta, coge velocidad, yendo más y más rápido. Si una pierna de repente tiene un calambre o tropieza en una piedra, todo el cuerpo se ve mermado debido a que una pierna no puede mantener el ritmo de la otra. Las piernas pierden la sincronización. La pierna sana puede conseguir llegar a la línea de meta, pero el corredor ya se habrá separado del grupo. Y cuanto más lejos esté de la meta, más lejos estará de los demás.


			En esencia, esto es lo que está sucediendo en la escuela cuando un niño tiene Síndrome de Desconexión Funcional. El mecanismo de sincronización del cerebro es el fundamento de cada pensamiento, movimiento, comportamiento, respuesta sensorial y función vital, tales como la respiración y la digestión. Cada mitad del cerebro contribuye de manera diferente a nuestro entendimiento y nuestras reacciones ante el mundo en el que vivimos. Cada lado del cerebro responde de manera diferente a estimulaciones. Las experiencias sensoriales son también procesadas de manera diferente en los dos hemisferios.


			Para comprender el mundo y reaccionar ante él, un niño debe hacer pleno uso de ambos lados del cerebro en su conjunto. Si una mitad del cerebro es significativamente más lenta que la otra, las dos mitades no se puede comparar o compartir información con precisión. Cuando un lado del cerebro es demasiado lento, el lado más rápido o más fuerte, asume el control y empieza a ignorar al otro. Cuando esto sucede, la interpretación y reacciones del niño hacia el mundo que le rodea estarán «fuera de lugar», por así decirlo, y su comportamiento parecerá anormal.


			Este es el principal problema en los niños desconectados. Los niños tienen problemas de aprendizaje y comportamiento porque sus cerebros no están sincronizados. Creo que esta es la causa de muchas, si no todas, las dificultades físicas, mentales, sociales y/o de comportamiento, relacionadas con todo el espectro de trastornos neurológicos de la infancia.


			Los problemas de aprendizaje de Albert Einstein


			Albert Einstein, ganador del Premio Nobel y Padre de la Relatividad, es considerado una de las mayores mentes de todos los tiempos, aunque cuando era niño estaba lejos de ser brillante. De hecho, los científicos están de acuerdo en que Einstein tenía un trastorno de aprendizaje significativo que hoy en día sería diagnosticado como TDAH y/o dislexia.


			No habló hasta que tenía alrededor de siete años de edad y tuvo un mal desempeño académico hasta terminar la facultad. Cuando no consiguió una plaza en la escuela de graduados a la edad de veinte años, se convirtió en un empleado de la Oficina de Patentes de Suiza. Pero él no dio por vencida su actividad cerebral. Solo seis años más tarde publicaría el primer borrador de su teoría científica de la relatividad, que le consiguió el Premio Nobel diez años después.


			Por lo tanto, ¿qué puede haber en la mente de un niño para que no pueda pasar de curso y convertirse en un auténtico Einstein? La respuesta es la neuroplasticidad, la habilidad del cerebro para cambiar y crecer. Cuando se examinó el cerebro de Einstein después de que murió en 1955, a primera vista era básicamente igual que el de todos los demás. Más o menos del mismo tamaño y forma que la mayoría de los cerebros, y tenía el mismo promedio de células cerebrales. Un científico, sin embargo, descubrió algo único y diferente en el cerebro de Einstein: tenía un enorme número de conexiones o sinapsis entre las células. Mientras que hace tiempo esto no podría haber sido explicado como el resultado de unos buenos genes, ahora se puede ver que una gran cantidad del genio de Einstein fue el resultado de la manera única en que él utilizaba su cerebro.


			Einstein era un apasionado de la música y tocaba el piano y el violín de forma regular. Una vez explicó que cuando estaba atascado en un problema matemático se sentaba y reproducía música visualizando su problema hasta que la ecuación matemática venía a él de otra forma. Dicho de otra manera; escuchar música (el sentido de escuchar), creo el estímulo para tocar un instrumento (actividad física), que es una actividad del cerebro derecho, y la concentración en la ecuación (actividad mental) es una actividad del cerebro izquierdo. Si lo hacía de forma repetitiva, no solo fortalecía las conexiones eléctricas (comunicación) entre las células en los hemisferios derecho e izquierdo del cerebro de Einstein, también provocaba nuevas conexiones. Combinadas, aumentaron su capacidad intelectual. Se convirtió en un genio.


			Lo mismo puede suceder con el cerebro de su hijo. El programa Brain Balance combina el ejercicio físico y el ejercicio mental con la estimulación sensorial para conseguir que el lado izquierdo y derecho del cerebro vuelvan a conectarse, a fortalecerse y hacer crecer nuevas conexiones. Cuando esto sucede, los problemas de conducta creados por el desequilibrio cerebral y los problemas nutricionales que han contribuido al problema, comienzan a desaparecer.


			Cómo el cerebro se recablea


			Al nacer, el cerebro simplemente ha desarrollado la maqueta de lo que está por venir. La actividad neuronal, impulsada por una inundación de experiencias sensoriales, dirigirá el crecimiento del cerebro y progresivamente lo refinará. Mientras un bebé se convierte en un niño y luego en un niño en edad escolar, cada vez será más dependiente del medio ambiente para la estimulación que impulsará el desarrollo de la corteza cerebral, la parte del cerebro más grande y más compleja que moldea la forma en que un niño va a pensar, actuar y conseguir logros. Un cerebro puede estar conectado genéticamente para ser grande, pero la actividad neuronal de esta región es lo que eventualmente va a determinar si esto fructifica. Estos son los hechos y conclusiones que me llevaron a sospechar que el aumento alarmante de condiciones tales como el TDAH, autismo, dislexia y demás tiene que ver más con el medioambiente que con la genética.


			Estos hechos y hallazgos también tienen profundas implicaciones positivas para un niño con Síndrome de Desconexión Funcional, ya que son una prueba de que el cerebro del niño puede ser reconectado. Cuando se proporciona la estimulación adecuada, el tiempo necesario y dirigida al lugar correcto del cerebro, un desequilibrio entre los dos hemisferios del cerebro se puede arreglar.
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