EL NIÑO COMO ACTOR DE SU DESARROLLO
¿Qué clase de terapia corresponde a ese concepto?

Hans Georg Schlack

INTTRODUCCIÓN

El tema de este aporte se refiere al título de un libro publicado en 1988 por Kautter, Klein, Laupheimer y Wiegrand, profesores universitarios de la materia pedagogía diferencial de la facultad Reutlingen-Ludwigsburg. Allí se informaba de un trabajo realizado durante cinco años en el proyecto “fomento precoz de niños con atrasos de desarrollo y de niños con riesgo en su desarrollo”, reconociéndose la necesidad de revisión de muchos fundamentos pedagógicos, que eran tomados como sobre-entendidos, como ser que:

· los especialistas adultos eran los más indicados a saber qué era lo mejor para esos niños

· los niños debían ser “fomentados puntualmente”

· el resultado del fomento de desarrollo dependía decisivamente de la capacidad pedagógica y psicológica y de la dedicación de los profesionales
· siendo entonces, que los profesionales en definitiva eran los actores del desarrollo infantil

A estos fundamentos se les contrapuso el concepto de la auto-configuración del desarrollo por parte del niño, diciendo, que el niño mismo era el actor decisivo de su desarrollo. Sin lugar a dudas, este auto-desarrollo podría ser apoyado mediante la intervención pedagógica, pero también podía experimentar un impedimento, a causa de algunas medidas bien intencionadas.

Al contemplar los conceptos para el tratamiento de niños con impedimentos en el terreno MEDICINAL, y la paulatina transformación de estos conceptos, podemos constatar sorprendentes paralelismos con respecto a las evoluciones en el campo pedagógico:

Los conceptos medicinales originales estaban marcados por la idea, de que los modelos de tratamientos especiales cobraban una influencia directa, “terapéutica” (vale decir, curativa, sanadora) sobre la re-organización del sistema nervioso infantil, aún inmaduro. El padrinazgo era del concepto terapéutico medicinal:

En la medicina, bajo terapia se entiende:

· el ataque a un determinado trastorno de la salud

· mediante un método adecuado

· y una meta concreta

· dentro de un marco limitado de tiempo

· tomando en cuenta efectos secundarios, no deseados.

A diferencia del concepto del fomento, con apertura a los resultados, el concepto de la terapia en la medicina está orientado hacia un resultado definido. En la medicina curativa posee en sentido  plenamente estructurador, siendo empero engañoso en un acontecer tan complejo, como lo es la toma de influencia sobre el desarrollo de niños. Es por ello que en la década del 80, también en el terreno medicinal comenzó a producirse un cambio de ideas, también por el hecho de que los resultados de una terapia evolutiva así concebida no había cumplido con las expectativas y las promesas, cuestionándose entonces las hipótesis originales de las tareas, debido al avance de las ciencias neurológicas.
En el interín, también en la medicina impera un amplio acuerdo en el sentido de que el sistema nervioso del niño no debe ser influenciado –como si tal cosa- mediante estímulos experimentados pasivamente, sino únicamente mediante la consumación activa de objetivos referidos al desarrollo. Los métodos terapéuticos no cobran efecto, sin la activa participación del niño (como por ejemplo un medicamento meramente instilado) sino únicamente a través del apoyo, la facilitación y la vigorización de la actividad propia del niño. Bajo “actividad propia” de entiende la alegría espontánea en el descubrir, aprender y actuar, que primariamente le es propia a todo niño. De hecho sucede que esa motivación primaria no recibe siempre el apoyo necesario, y, por el contrario, es obstruido a causa de un supuesto mejor conocimiento profesional, o, no es tomada en cuenta en sus rendimientos existentes –sobre todo, en el caso de los niños neurológicamente dañados, o impedidos de otra manera. Fundamentalmente empero, también se ha impuesto en medicina la convicción, que el niño mismo es el actor de su desarrollo, razón por la cual no sólo aparece una paralelidad, sino también una convergencia de los conceptos pedagógicos y medicinales. A continuación presentaremos la fundamentación teórica y empírica de la hipótesis de acción de la importancia central de actividad propia en el desarrollo del niño para deslindar las consecuencias para la práctica del fomento temprano y el tratamiento de los niños con trastornos evolutivos.

EL SIGNIFICADO BIOLÓGICO DE LA ACTIVIDAD PROPIA

Ya a partir de la octava semana del embarazo, se comprueban movimientos ESPONTÁNEOS en el niño no nacido. Esta actividad motriz, sin duda alguna es de naturaleza espontánea, sin tratarse de una respuesta a estímulos externos, de los cuales el niño se encuentra ampliamente protegido en el ámbito intrauterino. Esa actividad primaria no es solamente expresión del desarrollo cerebral orgánico, sino que cobra un efecto estimulante sobre el desarrollo cerebral; por lo tanto, la estructura y la función del sistema nervioso cobran una influencia mutua.
En el desarrollo post-parto, los progresos funcionales motrices, cognitivos, lingüísticos y comunicativos se basan sobre efectos recíprocos entre la diferenciación orgánica manejada genéticamente por un lado, y por la activa implementación del potencial así disponible para la “discusión” con el medio circundante por el otro lado –Tal como podemos observar en la figura 1, la actividad propia juega un rol central en este proceso.

Condiciones del desarrollo funcional del niño


[image: image10.emf]a) Tuberculosis (Tbc)

194

15

0

50

100

150

200

250

1900 1991


Aquí, evidentemente se trata de un principio biológico de validez generalizada; más adelante nos referimos a los comprobantes empíricos con respecto a esta posición y su relevancia práctica y con miras al aumento actual de determinados trastornos del desarrollo. Las concepciones acerca del accionar junto al conjunto del organismo, la actividad propia y el medio ambiente en el caso del desarrollo humano, no son nuevas: en un artículo de Baltes y Lindenberger en el diario “Erankfurter Allgemeine Zeitung” (Espíritu en la vejez), del 23.10.04 se estaba señalando al filósofo Johann Nikolaus Tetens. En su obra aparecida en 1777, “Ensayos filosóficos acerca de la naturaleza del desarrollo humano”, ha mencionado tres valores sobresalientes: el desarrollo del cuerpo, la actividad propia de cada ser humano, así como medios externos y su mejoramiento (=medio ambiente). Estas concepciones hoy las podemos considerar como neuro-biológicamente comprobadas.
LA ACTIVIDAD PROPIA COMO NECESIDAD PSICO-FÍSICA BÁSICA DE LOS NIÑOS

Los investigadores checos Langmeier y Matejcek (1977) en su obra ya clásica acerca de la deprivación de la edad infantil temprana, han formulado cuatro necesidades psíquicas básicas, -a partir de estos datos empíricos- en la temprana infancia, de las cuales dos y dos se encuentran en relación polar:
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Calculabilidad y reglas sólidas                       diversidad y nuevos estímulos

A partir de la investigación clínica del apego (y además también a partir de la investigación comparativa referida a los animales que viven en sociedades), se conoce la relación y el efecto recíproco se encuentra el primer “par de factores”, o sea apego y actividad propia. El comportamiento activo de la búsqueda de información y de aprendizaje, presupone una “base segura”, y por el otro lado, las actividades se bloquean, mientras que las actividades y energías del niño tienen que asegurarse de la existencia del apego.
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El comportamiento del apego y el de la exploración del niño se encuentran entre sí en una relación recíproca: En el caso del comportamiento de apego activado, (p. ej. en caso del miedo, necesidad de amparo, etc.), se bloquea el comportamiento de la exploración; de esta manera existe una relación estrecha entre el desarrollo emocional y el cognitivo.

Un comprobante empírico fundado con respecto al significado de la actividad propia se desprende del meta-análisis de estudios referidos al desarrollo, en los cuales se ha investigado, si el progreso en el desarrollo funcional –y de qué manera- (motricidad, lenguaje, cognición) dependen de características definidas de la interacción madre-hijo. Los resultados de test-evolutivos estandarizados han servido de “criterios outcome”, los criterios de la interacción madre-hijo pudieron ser resumidos en categorías. Los resultados se plasmaron en el siguiente cuadro.
Efecto del comportamiento materno sobre el desarrollo del niño. Evaluación realizada mediante el empleo de 20 estudios (6 acerca de niños sanos, sin carga de riesgo, 6 acerca de niños de nacimiento prematuro, 8 acerca de niños con impedimentos diversos, Schlack 1989)

EFECTO FAVORABLE
· Responsivität?

· Fortalecimiento emocional y del habla

· Ofrecimiento de juguetes apropiados

EFECTO DESFAVORABLE
· Directivität?

· Control autoritario

· Sobre-estímulo.

Lo que tienen en común estos grupos de factores, es su efecto sobre la actividad propia de los niños. Todos los modos de interacción cobran un efecto positivo, que fomentan la actividad propia: interés emocional, respuestas prontas y regulares en lo lingüístico, juguetes apropiados para la edad, de calidad interactiva y sobre todo, responsividad. Bajo ello se entiende un comportamiento de la persona de referencia, que deja a cargo del niño la iniciativa para la toma de contacto con personas y cosas, que empero reacciona confiablemente frente a esas iniciativas, mediante confirmación y si fuese necesario, con correcciones. Frente a ello, cobran un efecto negativo los modos de comportamiento, de las personas de referencia adultas, que conducen al niño a un rol pasivo; esto puede suceder a causa de una carencia de estímulo, así como un exceso del mismo. En todos estos estudios no han tenido lugar intervenciones especiales, (p. ej. terapias).

Remarcamos, que estos resultados todos van a la misma dirección, independiente del hecho si las investigaciones se han realizado con niños de un desarrollo normal, con niños con un riesgo biológico (nacidos prematuramente) o con niños con impedimentos tales como ceguera, problemas auditivos, síndrome Down, o trastornos motrices de índole cerebral. Esa uniformidad es un argumento más para la suposición, de que en lo que a la actividad propia se refiere, se trata de un principio de validez general. Desde la publicación del mencionado análisis 
Metan (Schlack 1989) aparecieron nuevos estudios, que confirman estos datos.

La exploración y el aprendizaje por motivación propia que de manera clara puede ser observado en el juego infantil, es la condición previa para las vivencias exitosas, que a su vez son la base para una alegría permanente referida al aprendizaje y el desarrollo de la valorización del ser propio. Evidentemente, en el caso de muchos niños, esta necesidad fundamental permanece insatisfecha durante tanto tiempo a partir de motivos diversos, hasta que los niños pierden las ganas de aprender, y en medida cada vez mayor se dedican al consumo del cómodo estímulo pasivo. Muchas de las así llamadas “nuevas enfermedades infantiles” están relacionadas con este hecho, por ejemplo, trastornos de la atención y de la concentración, torpeza motriz, retrasos en el desarrollo del habla, sobrepeso que puede llegar a la obesidad, etc. (Schlack 2004).
La frecuencia de estos problemas evolutivos, emprendida en pleno crecimiento, relacionada con hábitos de vida y manifestaciones civilizatorias muestra, que las medidas profesionales (pedagógicas o médicas) a favor del desarrollo poseen un efecto reducido, en el caso de que no se logra tomar una influencia sobre el campo vital del niño.

CONCLUSIONES CON RESPECTO A LA CONCEPCIÓN Y LA PRÁCTICA DE INTERVENCIONES

A partir del conocimiento de que la actividad propia de hecho es un móvil decisivo para el desarrollo infantil, resultan consecuencias concretas para el accionar profesional. Reconocer la impotencia de la actividad propia no significa renunciar a una participación activa de los profesionales en el fomento del desarrollo de niños en estado de riesgo o niños con discapacidades. Se trata en cambio, de brindar apoyo a las fuerzas de auto-configuración del niño. Al respecto parece ser recomendable –tanto del lado de la hipótesis de trabajo basado en la teoría, como también según la experiencia adquirida en la práctica- tomar en cuenta las siguientes recomendaciones:

AUTO DETERMINACIÓN DEL NIÑO

Seguramente contradice a muchas concepciones tradicionales, confiarle a un niño –y más, tratándose de un niño con discapacidades- la competencia de poder elegir él mismo de manera fehaciente la actividad que le permite enfrentarse a su medio ambiente y con ello, fomentar su desarrollo. Frente a los déficit de desarrollo, los padres y los profesionales se sienten desafiados a tomar decisiones y plantear acciones. Estas propuestas a menudo intentan practicar funciones con el niño que aún no domina, que sin embargo debería lograr según su actual perfil evolutivo según un concepto basado sobre el desarrollo normal. Será difícil, despertar la motivación del niño mediante en proceder tal, dado que el niño constantemente se ve confortado sistemáticamente en toda su situación del tratamiento, con la discrepancia entre las demandas y expectativas por un lado, y por el otro, con la capacidad actual. Conjuntamente con la motivación, también desaparece la actividad propia.
La autodeterminación del niño en el fomento evolutivo significa, que los padres y los profesionales deberían entender el accionar espontáneo del niño (p. ej. en el juego) como información acerca del estado actual de su comprensión del medio circundante y acerca de su actual repertorio de los actos y sus intereses. Es valedero entonces, tomar en cuenta tales iniciativas del niño en oportunidad de los ofrecimientos de fomento, porque de otro modo se reducen las perspectivas con respecto a que el niño continúe motivado para un avance en sus intenciones. Cuando un niño muestra oposición a lo propuesto, nos hallamos frente a la tarea de intuición: ¿qué podría sentir el niño en esta situación bien intencionada; de qué manera puede elaborar el ofrecimiento de un estímulo; qué necesidades está expresando a través de su comportamiento? Deberíamos partir del hecho de que todo comportamiento “especial”  posee un sentido subjetivo para el niño.

Estos fundamentos han demostrado su eficacia no solamente en el tratamiento de niños con trastornos evolutivos, sino también en el acompañamiento del desarrollo de los así llamados “niños normales”. Una vista de conjunto referida a la investigación psicológica-evolutiva del medio siglo pasado (Scarr 1992) muestra, que todo niño, sobre la base de su talento genético, desde su nacimiento cobra influencia sobre su desarrollo, extrayendo selectivamente desde su medio circundante las impresiones, SELECTIVAMENTE, aquellas, que se corresponden con sus dotes, sus facultades e intereses. La interpretación subjetiva de las experiencias, se encuentra determinada ampliamente por el factor genético y esta influencia genética se manifiesta con fuerza cada vez mayor, en el curso del desarrollo.
Vemos entonces, que no es el caso, que un niño mediante educación y fomento temprano pueda ser modelado y pueda ser colmado a modo de un container vacío mediante determinadas ofertas. Por el contrario, cada niño está provisto de un inmanente impulso evolutivo, que realiza del modo selectivo que le es propio.

Esto acontece dentro de una amplia auto-regulación, siempre y cuando se cumplan sus necesidades emocionales básicas y tenga acceso a las posibilidades específicas de experiencias para su desarrollo (Largo 1999).
EL EQUILIBRIO EMOCIONAL DE LA FAMILIA

Las maneras de trato, que comprobablemente fomentan la actividad propia del niño –vale decir, sobre todo, responsividad, dedicación emocional y estímulo adecuado para el juego- pueden prosperar únicamente bajo la condición previa de que el entorno social del niño (habitualmente su familia) se encuentre emocionalmente en equilibrio. El equilibrio emocional corre peligro a causa de muchos factores: la descripción de los padres con respecto al hijo, y sus problemas evolutivos, agotamiento, depresión y muchos otros problemas generalizados, tales como penurias materiales, desocupación laboral, enfermedad crónica, ausencia de contactos sociales. A menudo también las bien intencionadas intervenciones terapéuticas pueden hacer peligrar al equilibrio emocional: cuando por ejemplo los padres reciben encargos de tratamiento, sin que se tome en cuenta su propio estado, o, cuando se sienten criticados por profesionales, en lugar de recibir un auténtico apoyo.

Por lo tanto, es imposible lograr el formato de la actividad propia del niño, sin aportar al mismo tiempo el cuidado para su “ecología social”. Todas las intervenciones profesionales tienen que prestar atención a este sistema importante, pero propenso a los trastornos y la efectividad de las medidas depende del hecho, si estabilizan al sistema, o si lo desequilibran. En muchos casos, el mejor servicio que se le puede brindar al progreso evolutivo del niño, cuando la mayor parte de la intervención se orienta hacia los padres. Esto no significa que todos los padres con niños discapacitados necesitan una psico-terapia. Todos los profesionales tienen que tomar en cuenta empero que, queriendo o no queriendo, toman influencia sobre este sistema a través de su intervención.
MÉTODOS TERAPÉUTICOS Y RELACIÓN TERAPÉUTICA

Ya hemos comentado al comienzo, que la bella concepción optimista, que el cerebro infantil puede ser ciertamente reprogramado a través de determinados métodos terapéuticos, no es pausible teóricamente, ni comprobado empíricamente. Los efectos de medidas del fomento evolutivo no se basan sobre una simple relación de causa y efecto, ni pueden ser adjudicados a efectos específicos de tal o cual método de tratamiento.

Este conocimiento conduce al absurdo a un debate metódico, tal como por ejemplo ha sido librado en el ámbito de la gimnasia para enfermos, entre Bobath y Voyta, todo método terapéutico tiene que ser evaluado según su influencia positiva o negativa sobre la actividad propia del niño, su motivación y su estado general. A partir del criterio actual, la importancia no reside tanto en el método terapéutico, sino en la relación terapéutica: un sistema en el cual se encuentran incluido el niño, los terapeutas y los padres. No es de suponer, que el niño pueda asimilar estímulos terapéuticos, independientemente de quien provengan y bajo que circunstancia le son administradas. El hablar de la relación terapéutica, en la actualidad ya es un hecho común. No resulta empero ser fácil llevarlo a la práctica. Presupone formación específica, supervisión y sobre todo, experiencia propia, adquirida. Quien como terapeuta por ejemplo se entiende como "hechor", tendrá dificultad con la práctica de responsividad, aún cuando teóricamente apruebe este principio.

VER AL NIÑO COMO UN TODO
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Con la demanda de ver al niño como un todo, ya nos encontramos en el camino al próximo sitio común. En la actualidad ¿quien se opondría a la demanda de no considerar al niño con trastornos evolutivos, solamente como portador de deficiencias, sino verlo en su integridad, tomando en cuenta, debidamente, dimensiones físicas, emocionales y sociales.

El postulado “ver al niño como un todo”, sin embargo posee un segundo sentido verbal, algo oculto: debemos mirar al niño no solamente a modo de unidad física-anímica sino como un individuo “entero, vale decir, incólume, sin deterioro, tal como a menudo vive en la concepción de los padres, aún, cuando desde su nacimiento se encuentra muy limitado en su evolución.

Este conjunto de imagen-deseo y realidad cobra sentido en el logo de la DOCUMENTA DE KASSEL IX. Este logo muestra un cisne negro, encorvado, que en su imagen espejo se muestra erguido, de nívea blancura. El hecho de ver al niño TAMBIÉN como algo íntegro, no dañado, nada tiene que ver con una supresión o negación de un impedimento. Y en cambio es importante, tener las dos imágenes juntas –como en el logo- tomando en cuenta su validez simultánea.

Se trata de una esencial condición previa para que los padres puedan aceptar una discapacidad de su hijo, y esta aceptación a su vez es decisiva para poder satisfacer las necesidades esenciales del niño, mediante las proposiciones de fomento y de tratamiento. Es un arte elevado, poder acompañar a los padres correctamente en este camino y ese arte requiere una gran dosis de capacidad intuitiva con respecto a la situación actual de los padres y su trasfondo de historia de vida. Por lo tanto, un concepto de acción que toma como meta la actividad propia y la auto-configuración en el caso del fomento evolutivo del niño, es un asunto absolutamente complicado y diferenciado. La meta puede ser hallada tanto a partir del tratamiento medicinal como también el pedagógico y no cobra importancia si al camino lo denominamos “terapia”, o “fomento precoz”.
CONOCIMIENTOS NEUROLÓGICOS ACTUALES:

¿DE QUÉ MANERA EL ENTORNO SOCIAL COBRA INFLUENCIA SOBRE LA ORGANIZACIÓN DEL SISTEMA NERVIOSO?

Nelson Annunciato

RESUMEN:

El sistema nervioso central posee una compleja red neuronal con células muy especializadas, que poseen miles de conexiones. Esas células determinan la sensibilidad, la percepción, los sentimientos, las emociones y las actividades motrices, que se transforman en comportamientos.

1. CAPACIDAD FORMATIVA DE LAS NEURONAS

Esto se denomina Neuroplasticidad y significa, que el sistema nervioso posee una facultad interior, que le permite adaptar algunas de sus cualidades morfológicas y químicas a los cambios que tienen lugar en el medio circundante. Con otras palabras: se trata de la capacidad interior de las células nerviosas de modificar sus actividades para poder adaptarse a un entorno supeditado a cambios. El análisis de los aspectos plásticos del sistema nervioso central nos permite relacionar los mismos con otros factores Dade que la plasticidad, entre otras cosas, es influenciada por las influencias provenientes del medio circundante, el estado emocional y el nivel cognitivo. Siempre estamos buscando posibilidades para ayudar a los niños en su desarrollo normal y anormal. Cobra sentido entonces, buscar una explicación teórica para poder hallar un apoyo aún mayor en lo científico de un concepto integral del fomento lingüístico.
2. DESARROLLO INTEGRAL DEL SISTEMA NERVIOSO

El desarrollo del sistema nervioso depende de dos factores sumamente importantes, vale decir:
1-El programa genético

2-Los factores epigenéticos

El programa genético es fijado en el momento de la fecundación, dado que en el óvulo fecundado de combinan 23 cromosomas del padre con 23 cromosomas de la madre. Según el programa genético que se genera, ese nuevo ser emprende un camino mejor o peor para el desarrollo normal de todo el organismo. Al aparecer una mutación de gen, ya todo el desarrollo pre-natal se verá afectado. Cuanto más amplia esa mutación tantas más alteraciones aparecerán.

Bajo el término de “factores epigenéticos” (en griego epi=por encima, sobre) deberíamos entender todos los factores que no pertenecen al genético, vale decir, el micro-entorno prenatal (todo lo que acontece en el cuerpo materno) y todo el desarrollo post-parto. Un ejemplo: Cuando un niño que ha nacido con un programa genético normal no recibe la suficiente cantidad de estímulos correctos provenientes de su entorno, entonces ese niño presumiblemente parecerá de un retardo en su desarrollo, vale decir de un síndrome de deprivación, que cobra una influencia negativa sobre la adquisición del habla, la motricidad, facultades mentales y otros. Únicamente cuando reunimos estos dos fenómenos fantásticos –programa genético y factores epigenéticos- los podemos describir como biografía del individuo. Aún cuando el término “biografía” normalmente se emplea recién a partir del nacimiento, deberíamos utilizarlo ya desde el momento de la fecundación considerando ya la descripción del desarrollo prenatal, como parte de la biografía.
3. LA INFLUENCIA DEL MEDIO CIRCUNDANTE SOBRE LA ORGANIZACIÓN DEL SISTEMA NERVIOSO

Para que el sistema nervioso pueda seguir desarrollándose después del parto, necesita estímulos provenientes de informes que llegan al entorno. Es como si el sistema nervioso en ocasión del nacimiento tuviera muchas hojas en blanco que deben ser llenadas. Naturalmente no debemos olvidar, al dar ese ejemplo, que el sistema nervioso gracias al programa genético y el desarrollo pre-natal posee una buena cantidad de “hojas ya escritas”. Todos los estímulos fisicales (p. ej. ondas lumínicas, ondas sonoras, temperatura, etc.) tienen que ser transformados en un “lenguaje”, que pueda ser comprendido por el sistema nervioso central. Para ello sirve el sistema sensorio, que “traduce” esas informaciones del entorno en impulsos neurales. Esto posibilita una elaboración neural de esas informaciones, de modo tal, que el sistema motriz pueda sacar provecho, impartiendo órdenes a los efectores (músculos), (esquema 1).
Las informaciones provenientes del entorno (estímulos fisicales) son recibidos mediante receptores. Ese proceso es muy importante, dado que el sistema nervioso mismo en realidad no puede “entender” lo que significa el estímulo fisical. Con otras palabras: los estímulos provenientes de entorno tienen que ser recepcionados y codificados por los órganos sensorios, vale decir, transformados en impulsos neurales (actividad eléctrica). Estos impulsos neurales son transferidos a través de los nervios al sistema nervioso central.
Estímulos fisicales( Sistema sensorio( impulsos neurales( elaboración neural( sistema motriz( músculo (movimiento)
Esquema 1: Vías de procesamiento de la transformación de estímulos fisicales en movimiento.

Cuando estos impulsos neurales llegan al sistema nervioso central, se decodifican. Entonces, el sistema nervioso central está en condiciones de evaluar esas informaciones, para poder tomar decisiones: ¿cuáles son las más importantes y tienen que ser ejecutados de modo inmediato, y cuáles pueden ser elaborados tal vez de un tiempo? Al cabo de ello, el sistema nervioso central INTEGRARÁ diferentes informaciones de canales diversos, para crear una imagen interior del mundo exterior. Gracias a esa integración, vale decir, gracias a nuevas conexiones neurales, el sistema nervioso desarrolla una memoria (tanto un cognitivo, como un neuro-muscular, p. ej., escribir, hablar, etc.). De esta manera, el sistema nervioso central, gracias a este almacenamiento puede comparar informaciones. De esta manera los movimientos arbitrarios aún no se ejecutan, dado que el sistema nervioso central tiene que PREPARAR todos los cursos del movimiento. Vale decir, que los movimientos se planifican y se insertan a un determinado orden. Al cano de estos procesos, las células nerviosas motrices recibirán los mensajes, vale decir, los resultados de todos estos procesos. Con ello, son abordados los efectores, y se ejecutan los movimientos.
RESUMEN:

1-Recepción (codificación=transformación de los estímulos fisicales en impulsos neurales - actividad eléctrica) mediante receptores.

2-Transporte de estos impulsos neurales (actividad eléctrica) hacia el sistema nervioso central.

3-Decodificación.

4-Evaluación de las diferentes informaciones.

5-Integración (conexiones de las diferentes informaciones desde los diferentes órganos sensorios) - Memoria y comparación.

6-Preparación de los movimientos - planificación y ordenamiento.

7-Ejecución de los movimientos

Gracias a todos estos procesos se agranda y mejora p. ej. el HOMUNCULUS  (Homunculus significa pequeño ser humano y es una exposición física de la corteza cerebral).

Visto de esta manera, el progreso del desarrollo y la organización de nuestro sistema nervioso dependen de los factores de nuestro medio circundante y son justamente aquellos, que deberían ser ofrecidos en cantidad correcta y de manera adecuada en los jardines de infantes. Un concepto didáctico debería cuidar de que suficientes y apropiados factores ambientales puedan ser ofrecidos  (habla, color, iluminación, postura, etc.), que puedan ser captados por los receptores para ser conducidos al sistema nervioso central para que allí puedan ser decodificados e integrados con otras informaciones, procedentes de otros diversos canales orgánicos sensorios. Así se generan nuevas conexiones neurales, necesarias para un correcto manejo de la motricidad. Como la lo sabemos, la motricidad es la puerta de salida, con la cual muestro intelecto toma contacto con el mundo.
4. ESTADOS DE PLASTICIDAD DEL SISTEMA NERVIOSO

El sistema nervioso ostenta plasticidad en tres estados: desarrollo, aprendizaje y al cabo de lesiones.

4.1. DESARROLLO

La diferenciación de las células durante el desarrollo prenatal es una parte del proceso de la expresión genética. En el aumento que a continuación se produce se desplazan a sus lugares correspondientes, formando conexiones entre sí. La maduración del sistema nervioso comienza durante la fase embrional (durante los tres primeros meses del embarazo) para finalizar durante la vida extra-uterina (fuera del cuerpo materno). Para ello juegan un rol, efectos de factores genéticos y del micro-entorno pre-natal, como también del entorno exterior. Este último es de gran importancia con respecto a un desarrollo adecuado.
4.2.  EL APRENDIZAJE
Este proceso puede tener lugar en cada momento de la vida, ya sea en la infancia, en la adultez o en la vejez. En cada momento podemos tomar conocimiento de nuevos hechos, modificándose el conocimiento de manera acorde. El aprendizaje requiere la adquisición de conocimientos, la capacidad de retener lo adquirido y a su vez la capacidad de disponer de ello en todo momento. Entre otros la educación y la enseñanza tienen la misión de fomentar el aprendizaje, o bien, fomentar el re-aprendizaje de actividades motrices y cognitivas. Esto, es un proceso neuro-biológico, mediante el cual organismos pasajeramente, o, duraderamente cambian sus respuestas motrices y cognitivas y, como resultado, mejoran su rendimiento. Durante el aprendizaje, en las células nerviosas tienen lugar cambios estructurales y funcionales. Vale decir: el aprender fomenta el cambio de figuras, como crecimiento de  terminales nerviosos y sinapsis (contactos entre las células nerviosas), el crecimiento de espinas deniritas (dendríticas?), el crecimiento de áreas sinápticas funcionales estrechamiento de la hendidura sináptica, cambios del transmisor receptivo y aumento de sustancias neurotransmisoras.
5. NEUROPLASTICIDAD A MODO DE PERSPECTIVA PARA LA RE-HABILITACIÓN
Bajo plasticidad del sistema nervioso, no deberíamos entender la curación completa, sino un amplio adaptamiento a las situaciones de una discapacidad acontecida en el desarrollo, mediante regeneración, o bien, compensación. Plasticidad significa asimismo, establecer las facultades interiores de las células nerviosas (a), y tratar de re-establecer conexiones anteriores (b). Agregando además, la facultad interior de las células nerviosas de defenderse de cambios químicos y/o estructurales (c), así como (d), adaptar sus actividades a un medio circundante modificado y a los procesos del almacenamiento de informaciones (memoria). A diferencia de la opinión didáctica anterior, que sostenía que los mamíferos, al cabo de su desarrollo individual ya no producen células nerviosas y que el sistema nervioso central humano posee un tamaño absolutamente estático –tal como lo podemos observar en muchos manuales antiguos de la anatomía y de la histología- en la actualidad, el sistema nervioso es considerado como una red compleja, que mediante sus múltiples conexiones entre las células nerviosas posee la facultad de máxima flexibilidad de adaptación a las condiciones del medio ambiente. Con estos mecanismos de adaptación, el sistema nervioso demuestra, que no es rígido o estático, y que por el contrario puede REACCIONAR DINÁMICAMENTE Y ACORDE A LA SITUACIÓN, pudiendo explicarse así, los resultados positivos empíricamente comprobados del proceso de aprendizaje y de la rehabilitación, de manera neurológica.
6. CONDICIONES PREVIAS PARA UN FOMENTO EXITOSO, TOMANDO EN CUENTA LA PLASTICIDAD DEL SISTEMA NERVIOSO

A pesar de que ya sabemos, de que las neuronas pueden re-generarse también en el sistema nervioso central de las personas adultas, se tendrán que tomar en cuenta algunas condiciones muy específicas, con anterioridad a la re-organización de las células nerviosas y sus conexiones. A partir de los conocimientos acerca de la plasticidad del sistema nervioso, podemos desprender algunas conclusiones, que poseen el carácter de recomendaciones. Señalan condiciones, que pueden mejorar un desarrollo y una rehabilitación, o, por lo menos, la pueden influenciar favorablemente.
6.1. La EDAD del niño, o del paciente: cuanto más joven tanto mejor.

6.2. El correcto DIAGNÓSTICO.

6.3. Un correcto CONCEPTO DE ENSEÑANZA, o PROGRAMA TERAPÉUTICO.

6.4. Inicio del PROGRAMA DE ENSEÑANZA o TERAPÉUTICO: Cuanto más temprano, tanto mejor. Naturalmente, no sólo tenemos que tomar en cuenta la edad cronológica del paciente, sino también la edad neurológica. Muy a menudo tenemos pacientes con una determinada edad cronológica, pero, con una edad neurológica muy diferente.
6.5. CALIDAD, FRECUENCIA Y DURACIÓN del programa de enseñanza y de terapia

6.6. En el caso de programas terapéuticos, que no pueden ser acompañados de manera intensiva y continua, la ORIENTACIÓN FAMILIAR es de una importancia enorme: para el paciente se produce una gran bendición, cuando su familia, del mismo modo como el mismo, recibe la instrucción de determinados modos de comportamiento, que sirven de apoyo a la terapia.

6.7. ESTADO EMOCIONAL del niño, del paciente, de la familia, de la sociedad, de los educadores, de los maestros, del grupo terapéutico: Cuanto más intensiva la motivación, tanto mejor. Por tal motivo, el grupo terapéutico debería entonar el mismo “lenguaje”. Este hecho, al paciente y a la familia le infunde una mayor confianza y motivación para el avance del tratamiento y brindar su apoyo a ese tratamiento. También por ele motivo, deberíamos ser muy cuidadosos con el pronóstico.

6.8. El MEDIO CIRCUNDANTE.

6.9. ETIOLOGÍA DEL DAÑO – DURACIÓN EN EL TIEMPO: Con tanta mayor velocidad se produce el daño, tanta menor oportunidad tiene el sistema nervioso para su reorganización. La causa –ya sea vascular, traumática, quirúrgica tóxica, etc.- juega un rol importante en el pronóstico de la plasticidad.

6.10. DIMENSIÓN DEL DAÑO/TRASTORNO: Cuanto más abarcativa y mayor, tanto más difícil.

6.11. LUGAR del daño/trastorno:

6.12. SEXO del niño o paciente: el desarrollo y la rehabilitación del sistema nervioso muestran diferencias con respecto al sexo, condicionadas principalmente por las hormonas. Esto explica la causa por la cual más varones tienen problemas con respecto a lo lingüístico (adquisición del habla, tartamudeo, falencias referidas a la lectura y a la ortografía), que no afectan a las niñas. Explica asimismo, por qué mayor cantidad de hombres –y no de mujeres- padecen afasia. Al mismo tiempo, los hombres normalmente poseen una mejor orientación espacial que las mujeres.
6.13. ESTADO NUTRICIONAL del niño y del paciente.

6.14. BIOGRAFÍA del niño o del paciente: una región cerebral “entrenada” siempre tiene probabilidades mejores de recuperación. Bajo el término de “biografía” tenemos que entender todo lo acontecido con el individuo desde el momento de la fecundación (programa genético, desarrollo pre- y postnatal, edad juvenil, adulta y vejez). La educación (enseñanzas) experimenta un fomento a través de una colección más amplia posible de datos biográficos del niño. Las educadoras/ maestros, pueden obtener provecho de estos datos, utilizando un material y un lenguaje, que el niño comprende, aprende y aprecia
6.15. COMUNICACIÓN. En el ámbito de la educación, la comunicación ocupa un lugar importantísimo. Debe garantizar un mutuo buen entendimiento entre educadores/ maestros, niños y la familia, así como entre todo el grupo interdisciplinario. La comunicación no solamente se realiza a través de la palabra hablada. Muchos niños o pacientes neurológicamente afectados, no pueden emitir FONEMA (sonido) alguno. Aquí, es menester hallar nuevas vías, dado que la comunicación nonverbal abarca todas las informaciones. Acontece a través de percepción, de gestos, posturas, mímica, especialidades físicas y disposición espacial de objetos. Es mantenida en estrechas relaciones entre individuos, aún a la distancia. Esta comunicación nonverbal es para los educadores/ maestros una fuente sumamente valiosa para la interpretación lo más precisa posible de sentimientos, dudas, temores y deseos del niño/ paciente. Crea una exacta base pedagógica-terapéutica.
7. ACOTACIÓN FINAL

Al cabo de lo aquí expuesto tenemos que constatar, que la imagen mundial acerca de nuestro sistema nervioso humano se aleja en medida cada vez mayor del concepto de un sistema estático – fijo, hacia un “Neuro-universo” dinámico y responsivo. La interacción con el medio circundante puede promover una adaptación estructural y funcional en el sistema nervioso central dado que los educadores/ maestros cobran influencia sobre los factores interiores y exteriores, lo que permite una constante adaptación controlada de las respuestas senso-motrices mostradas. Esto significa, que un concepto de enseñanza debe ser implementado a medida. Muestra la importancia enorme con respecto a la formación de los pedagogos para el desarrollo neuro-fisiológico normal del niño y la amplitud de conocimiento que deben poseer los educadores y los maestros.
LAS ENFERMEDADES INFANTILES DE LA ACTUALIDAD

Markus Peters

¿QUÉ SON LAS ENFERMEDADES INFANTILES?

Al hablar de las enfermedades infantiles, en un principio de está pensando habitualmente e enfermedades tales como sarampión, paperas, rubeola, escarlatina, y otras. Al respecto se trata de enfermedades, que hasta hace pocos años aparecían frecuentemente en nuestra sociedad. Muchas personas que nacieron en las décadas del 40, 50 y hasta del 60 del siglo pasado, tuvieron esas enfermedades infantiles antes de su escolaridad. Mediante las vacunas, estas enfermedades han sido fuertemente reprimidas, por lo menos, en nuestra sociedad occidental. Lamentablemente, nuestros niños que nacen y van creciendo ahora, no son más sanos que las generaciones de niños de épocas anteriores. Muestran otras enfermedades, nuevas, diferentes a aquellas de épocas pasadas. Por tal razón, nos dedicaremos a indagar acerca de aquellas enfermedades infantiles que hoy nos preocupan.

En primer lugar tenemos que mencionar los trastornos alimentarios, que abarcan tanto la anorexia, como también al sobre-peso, o, una forma especial como por ejemplo la bulimia. Luego, enfermedades tales como daños posturales y deficiencias motrices. Hay estudios que muestran, que en los últimos 20 años, los rendimientos deportivos de nuestros niños han descendido drásticamente. Otro gran grupo lo constituyen las enfermedades alérgicas, tales como fiebre del heno, neurodermitis y asma. Estas enfermedades alérgicas –al igual que las recién mencionadas- registran un enorme aumento en la actualidad.
Anotamos entonces: existen enfermedades infantiles de épocas pasadas, por ejemplo: sarampión, paperas, rubeola, escarlatina.

En la actualidad aparecen otras enfermedades, como por ejemplo: trastornos nutricionales, daños de portura, deficiencias motrices, alergias, para tan sólo mencionar algunas. Las nombradas en primer término, a continuación las denominaremos “enfermedades infantiles clásicas”, las otras. “enfermedades infantiles modernas”. Con ello, se impone la pregunta con respecto a las relaciones referidas a este cambio, que ha tenido lugar en las últimas décadas. A continuación intentaré mostrar la relación de las enfermedades infantiles clásicas, hacia las enfermedades infantiles modernas. Para poder entender esta relación, será necesario en un primer paso, dirigir una mirada general a la biografía humana.

EL CURSO DE VIDA DEL SER HUMANO

El recién nacido, prevalecientemente yace durmiendo en la cuna. Cuando no duerme, rápidamente comienza a llorar a los gritos, tiene hambre, quiere ser cambiado de pañal, o quiere ser levantado y permanecer en los brazos. Después de que la madre ha procedido a llevar a cabo estas medidas, pronto volverá a quedar dormido. En las semanas siguientes, las fases del estar despierto se alargarán más y más. Con otras palabras: durmiendo, el niño entra en la vida. Desde su nacimiento, el niño tiene que aprender a manejarse con aquello que el mundo ofrece, por ejemplo, aprendiendo a levantar la pesada cabecita y mantenerla erguida. Estando dentro del vientre materno, el niño estaba rodeado por completo por líquido amniótico. Este líquido produjo, que el peso propio del cuerpo prácticamente flotara sin peso. Después del parto empero, el cuerpo pesa mucho y tiene que ser dominado.
¿De dónde llegan los niños? ¿Dónde han estado antes del embarazo, antes de la fecundación? Esta, es una pregunta con trasfondo religioso o filosófico. Con respecto a esta pregunta existen comentarios de niños pequeños, que cuentan del tiempo anterior a su estadía con papá y mamá; cuentan por ejemplo, que ha sido difícil poder llegar junto a mamá y papá, o que hablan de otras vivencias que han tenido, con anterioridad a su vida con los padres. (Klink, Joanne, “Antes, cuando fui grande. Memorias de reencarnación de los niños”. Acuamarin 2004). Como fuese el mundo desde el cual los niños provienen, se trata de un mundo de alguna manera espiritual. Es así, que los niños en el momento de su nacimiento ya han recorrido un largo camino, que los ha conducido hacia la tierra.
Así, el primer año de vida transcurre en el debate con el propio cuerpo, como por ejemplo en el posesionamiento volitivo de la actividad de los miembros, al cual pertenecen no tan sólo los brazos y las piernas, sino de manera esencial también los ojos y su motricidad ocular específica. Finalmente, y a través del paso realizado en libertad, el niño logra determinar su propio lugar de estadía. Con ello, el niño, siguiendo a sus simpatías o antipatías, puede acercarse a, o alejarse de un lugar.

En los siguientes años de vida, el niño aprende a conocer al mundo, lo cual realiza con gran intensidad y alegría; primeramente, el hogar paterno, más tarde tal vez el jardín, que puede tener rincones ocultos, luego, lugares donde viven los abuelos o amigos y finalmente, el jardín de infantes. De esta manera, el radio del niño va creciendo en medida cada vez mayor y con ello, también su grado de libertad: va descubriendo al mundo.
Con la finalización de la escolaridad y el aprendizaje de una profesión ya sea artesanal o en el estudio, comienza entonces una formación específica, con referencia a la actividad futura.
Recordemos: en un comienzo, el niño aprende a conocer a su propio cuerpo, luego aprende a conocer al mundo, luego las técnicas culturales en general y luego la formación específica con respecto a su profesión. Estas fases del aprendizaje nunca concluyen, justamente las experiencias con el propio cuerpo, durante la pubertad alcanzan nuevamente un punto culminante. Pero también en la edad avanzada, el aprendizaje con el propio cuerpo puede asumir un rol importante, cuando tenemos que aprender que “las cosas no van tan sencillamente como antes”. También el aprendizaje de las técnicas culturales sigue su curso: cuando, por ejemplo, a una edad avanzada por vez primera me dedico a la lectura de Thomas Mann, allí me encontraré con una manera lingüística completamente nueva, con la cual, tal vez, jamás me he encontrado anteriormente. El hecho de que en los contextos profesionales es menester el aprendizaje de por vida, es aplicable ahora a casi todas las ramas profesionales.
Una vez que el camino evolutivo ha sido cursado hasta el final de la formación profesional, el ser humano puede situarse en el mundo con su profesión y la fundación de una familia. Se ha conformado plenamente en un habitante terrenal, o, formulado en el sentido bíblico: domina la tierra. Una vez alcanzada esta etapa en la vida, comienza la etapa en la cual el ser humano puede aprender a guardar distancia, no arrojándose “de cabeza” en todos los acontecimientos, sino cumplir sus tareas a partir de la experiencia, con calma y con razonamiento. Es una edad en la cual aunque se aminora la fuerza física, por el otro lado la experiencia de vida ha crecido de manera tal, que, visto a partir del resultado, la experiencia de vida, sin problema alguno, puede equiparar la fuerza que lentamente comienza a menguar.
En conexión a esta etapa de vida de la experiencia, se adhiere la etapa de la sabiduría. En medida cada vez mayor, el cuerpo deja de funcionar, por el otro lado empero, tenemos a nuestra disposición, la sabiduría de una vida vivida.

Resumen:

Los primeros 20 años de vida están marcados por nuestra inserción al mundo. Por el tomar conocimiento del mundo de las técnicas culturales, de una profesión.

En la fase media de la vida, el hombre se inserta a la misión terrenal, con profesión y familia.
Cuando los hijos se alejan del hogar, comienza la etapa que puede estar marcada por la experiencia y por la sabiduría.
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¿QUÉ ENFERMEDADES CARACTERIZAN AL COMIENZO DE LA VIDA Y AL FINAL DE LA VIDA?

Al plantear la pregunta de las tendencias de las enfermedades infantiles, parto primeramente de las enfermedades infantiles clásicas, vale decir, de las enfermedades febriles. Clásicamente, la edad infantil está marcada por la infección febril. Justamente en el semestre invernal, una infección febril pasa a la otra, de manera tal que siendo madre, a menudo no sabemos cuándo termina un resfrío y comienza el otro. Existen infecciones, que se encuentran acompañadas por un breve episodio febril en horas del atardecer; en las cuales el niño al día siguiente ya goza nuevamente de una salud tal, que puede ir al jardín de infantes. A veces se producen también infecciones violentas, de modo que el niño está enfermo por varios días o semanas. Justamente al cabo de estas infecciones de una duración mayor, podemos observar una y otra vez, que el niño ha madurado en el plano físico y en el plano anímico, ya sea que ha adquirido una destreza mayor en el ámbito motriz, o muestra un mayor equilibrio en el plano anímico. El trabajo como médico de cabecera nos brinda ejemplos a diario, en los cuales los padres informan de pasos evolutivos menores o mayores al cabo de infecciones.
¿CÓMO SE CARACTERIZA UNA INFECCIÓN FEBRIL?

Una infección febril en la edad infantil, a menudo está marcada por una estructura temporaria. Puede ser muy marcada, como por ejemplo en el caso del sarampión, con síntomas gripales al comienzo, el así llamado estado prodromal y el estado propiamente dicho de la enfermedad, el estado exantemo, con su eruptiva característica. En otras enfermedades la estructura temporaria no es tan evidente como en el ejemplo mencionado, cuando una bronquitis comienza repentinamente con alta fiebre vespertina, en los primeros días frescos del otoño. En la mayoría de los casos, la primera noche requiere un gran esfuerzo para la madre y el niño, a la mañana siguiente, el niño está agotado y cansado, tiene una gran necesidad de dormir. El niño busca el descanso, en las horas de la tarde y del anochecer, la  temperatura ascenderá nuevamente, llegando al ardor. Esta típica estructura temporaria, con temperaturas ascendentes vespertinas moverá al pediatra al pediatra, o médico familiar, a prestar suma atención, para poder observar, si de la bronquitis se está desarrollando una pulmonía y actuar terapéuticamente, según el curso de la enfermedad.
Durante este acontecer, el sistema inmunológico infantil se debate con un agente patógeno del exterior, aprende, madura.

Así, una infección febril se caracteriza por:

· su estructura temporaria, su inicio, casi siempre repentino, y frecuentemente también por su definido final, al cual, según la duración de la enfermedad infecciosa, se adiciona un estado de reconvalecencia,

· la formación calórica a través de la fiebre,

· el fortalecimiento del sistema inmunológico, logrado mediante la lucha con los agentes patológicos externos,
· su modo de manifestación aguda.

APÉNDICE – EL TRATO CON LA FIEBRE
El termómetro mide al aspecto puramente cuantitativo del cambio de la temperatura. Este aspecto es importante, para poder registrar por ejemplo las variaciones de la temperatura en el curso del día. Es asimismo importante conocer la tendencia en el caso de la enfermedad febril, vale decir, saber, si la temperatura en sus picos es ascendente o descendente. Esto empero no debe distraernos del hecho, de que existe otro aspecto esencial de la fiebre, que en cambio es un aspecto cualitativo. Al respecto depende principalmente de la observación de la persona enferma: ¿a pesar de la fiebre se encuentra bien o mal? Hay niños que con 39 ó 40 grados C juegan en su camita y están contentos. Justamente las repetidas infecciones febriles, con un aporte suficiente de líquidos, conducen a que los niños no se encuentren esencialmente afectados.
Por otro lado empero puede suceder, que un niño, o un adulto, ya con algo más que 38°C yace abatido en la cama, y hasta se pone apático, sin capacidad de participar en el acontecer social de su entorno. Cuando en el curso de una enfermedad tal, se descarta un déficit de líquidos, una persona con un semejante estado apático deberá ser considerada de otra manera con su temperatura que un niño alegre con 40°C de temperatura. En ese caso circunstancialmente, la fiebre puede deberse a una afección mucho más seria. Por lo tanto, no es solamente la temperatura, la que señala la peligrosidad de la fiebre, sino que el estado general de la persona cobra un rol de igual importancia.

De paso sea dicho, que la cuota de afección de la diabetes tipo I se acrecienta en el caso de los niños y jóvenes.

EL SÍNDROME METABÓLICO

Las enfermedades cardiovasculares en la mayoría de los casos están acompañadas por un grupo de enfermedades que se resumen bajo el término de síndrome metabólico. Al mismo le pertenecen el sobre-pero, el trastorno del metabolismo graso (aumento de grasas en la sangre), la diabetes y la elevada presión sanguínea. Este síndrome metabólico a menudo recibe la denominación poco halagadora de cuarteto de la muerte. De hecho está mostrando de un modo contundente, como una alimentación errónea, con un excesivo aporte de calorías no aprovechables en forma de azúcar y de grasas conduce a sedimentos vasculares en el sentido de un sobre-peso, a una incapacidad de manejo del metabolismo del azúcar y del metabolismo de las grasas. A consecuencia de ello, al lado de las enfermedades referidas en el texto principal, se producen enfermedades importantes del aparato motriz, por ejemplo, artrosis.

Es menester, brindar mayores detalles con respecto a la diabetes: En esta enfermedad tenemos que diferenciar entre la diabetes del tipo I, también denominada diabetes infantil o juvenil, la diabetes del tipo II, llamada diabetes de la vejez. En el caso del tipo I, procesos inflamatorios, auto-agresivos, provocan la destrucción de las células formadoras de insulina en el páncreas. Este hecho conduce al cabo de muy poco tiempo a una insulina-dependencia de la persona afectada. La diabetes del tipo II en cambio se debe esencialmente a un desequilibrio entre la demanda necesaria de insulina en la periferia y la producción de insulina en el páncreas. En la mayoría de los casos este desequilibrio puede ser subsanado mediante la reducción del peso corporal –al respecto bastan unos pocos kilogramos- Este desequilibrio del tipo II por lo tanto es tratado en primer término mediante una dieta vale decir reducción del peso en segundo lugar mediante medicamentos que brinden apoyo al páncreas, o bien, que frenen la asimilación y la utilización del azúcar en los órganos digestivos. Recién cuando todas estas medidas no brindan resultados, se toma necesaria la implementación de insulina en el caso de la diabetes del tipo II.
Hacia el final del siglo XX prácticamente se desconocía en los niños y en los jóvenes el tipo II de la diabetes –vale decir la diabetes de la vejez- en Alemania. En el interín (2006) se calcula en 2000 la cantidad de niños y jóvenes que padecen esa enfermedad con una tendencia creciente!

Más allá de ello podemos registrar empero también otra diferencia cualitativa en los que a la fiebre respecta: existen situaciones febriles en las cuales ciertamente se genera un calor –de incubadora, vale decir, en la cual el cuerpo se encuentra plenamente ocupado con la regeneración. Frente a ello existen situaciones febriles, en las cuales la fiebre adopta, ciertamente, una cualidad extenuante, que debilita al enfermo progresivamente. También la diferencia entre estas dos cualidades de la fiebre puede ser captada rápidamente con un poco de práctica. A continuación nos orientamos hacia las tendencias esenciales de dos enfermedades de la segunda mitad de la vida, las enfermedades vasculares con sus consecuencias, y a los tumores malignos.

En nuestra sociedad, las así llamadas enfermedades cardio-vasculares poseen un rol dominante en la segunda mitad de la vida. A causa de procesos inflamatorios vasculares crónicos, provocados por falencias nutricionales, y carencia de movimiento, se produce un ascenso de la presión sanguínea con un consecuente debilitamiento del corazón y una sobrecarga vascular crónica. Más adelante luego puede producirse un infarto cardíaco o un ataque de apoplejía. El comienzo de estas enfermedades en forma de un aumento de la presión sanguínea se produce de modo sigiloso y casi siempre, no percibido. Muchos pacientes poseen una presión sanguínea durante años, sin saberlo. El sigiloso comienzo es seguido por el despertar abrupto y doloroso del infarto, siendo, que aquí no existe una relación temporaria lineal entre el comienzo y la duración de una afección de alta presión sanguínea y las enfermedades consecuentes. Otra característica esencial de estas enfermedades cardiovasculares es la pérdida del ritmo. Esta pérdida de ritmo puede hallar utilización para un parámetro pronóstico, al cabo de un infarto cardíaco. Cuanto más elevada es la pérdida del ritmo –tanto en la acción cardíaca como en el accionar conjunto entre la actividad cardíaca y la actividad respiratoria-, tanto más problemática será la recuperación de la salud del paciente. Estas enfermedades están acompañadas siempre por un catabolismo de sustancia física, por ejemplo en la desintegración del tejido, en el caso del infarto cardíaco.
Con ello, las enfermedades cardiovasculares en la segunda mitad de la vida se caracterizan de la siguiente manera:

Se trata de

· Enfermedades crónicas
· Enfermedades sin estructura temporaria

· Enfermedades, que están acompañadas por una pérdida de ritmo

· Enfermedades, que transcurren sin la presencia de fiebre.

A continuación de las enfermedades cardiovasculares, pasamos a la descripción de la enfermedad del cáncer, que casi siempre comienza de manera no percibida. Ciertamente como surgiendo de un lado dormido del cuerpo humano, se va expandiendo el tumor maligno. Recién al cabo de determinado tiempo, ciertos cambios de aspecto o de funciones corporales, hacen que el paciente consulte al médico, promoviéndose las investigaciones correspondientes. En el caso de la enfermedad del cáncer, existen células que se han apartado de la liga global del tejido, para llevar a cabo una actividad propia, no pudiendo ser integradas a los procesos rítmicos superiores del cuerpo en su conjunto. Con ello, la enfermedad del cáncer de por sí es ciertamente el símbolo de una enfermedad caracterizada por la pérdida del ritmo y de la integridad.
Para lo que nosotros ataña es interesante que en los estudios se pudo comprobar que los pacientes de cáncer, en un elevado porcentaje en los 10 años anteriores a la afección, pocas veces han  tenido estados febriles. El comienzo desapercibido se halla en una diferencia crasa con respecto a los dolores y estados posteriores de la enfermedad, que circunstancialmente requieren la implementación de medicamentos muy fuertes.
NACIMIENTO
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febriles
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estructura temporaria
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con desarrollo calórico
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-Son agudas

MUERTE

Enfermedades

cardiovasculares 
y cáncer

-Muestran 
pérdida de ritmo

-En la historia previa raras 

veces se produce fiebre (cáncer)

-El cuerpo no aprende nada

-Son crónicas

MITAD DE LA VIDA
En estas descripciones en diversos puntos se evidencian claras diferencias entre las enfermedades febriles agudas, que marcan la primera mitad de la vida y las enfermedades crónicas, que marcan la segunda mitad de la vida. El comienzo de una enfermedad febril a menudo es agudo y generalmente, es previsible la finalización. En el caso de las enfermedades cardiovasculares y enfermedad del cáncer, el comienzo es sigiloso, no perceptible, recién en el curso del desarrollo aparece el dolor creador de conciencia, siendo, que es imprevisible el final de la enfermedad. Y, en definitiva, al cabo de un infarto cardíaco o de un tumor maligno, el paciente siempre dependerá de la atención médica. Las enfermedades infecciosas febriles en cambio, muestran una membración rítmica y generalmente pueden ser definidas sin problemas. Tanto las enfermedades cardiovasculares como la enfermedad del cáncer, carecen de una membración rítmica.
APÉNDICE
¿CÓMO SE CARACTERIZAN LAS MODERNAS ENFERMEDADES INFANTILES?

Las enfermedades infantiles de la actualidad, en la mayoría de los casos son enfermedades crónicas, en las cuales el principio y el fin yacen en lo oscuro. Aquí, tomamos como ejemplos la neurodermitis y el asma. En el interín, tal como lo hemos dicho, en Alemania existen también en edad del jardín de infantes niños y en edad escolar, que padecen Diabetes del tipo II, vale decir diabetes de la vejez, o, cuyas articulaciones muestran alteraciones en el sentido de la artrosis. Las modernas enfermedades infantiles, tales como las alergias, están acompañadas por una deficiencia del sistema inmunológico, en el sentido de una irritación del sistema inmunológico, siendo, que el mismo por un lado está dormido y por el otro se encuentra super-despierto. A todas las enfermedades infantiles modernas, les falta la estructura temporaria. No poseen in inicio repentino, ni un determinado final, albergando dentro de sí mismas, la cualidad de la pérdida del ritmo.
A continuación intentaré caracterizar las modernas enfermedades infantiles:

LOS TASTORNOS NUTRICIONALES
La mirada imparcial en una playa durante la estación estival muestra, que no solamente son los adultos sino también muchos niños, que se encuentran afectados por trastornos alimentarios. A causa del sobrepeso, los niños no solamente muestran una pesadez física, sino también anímica-espiritual. Ciertamente se encuentran anclados en la tierra. Por un lado, ese sobrepeso provoca la burla ajena por parte de los compañeros, y por el otro lado conduce a torpeza y falta de destreza en el deporte y, en su incremento, a la diabetes del tipo II –de a vejez- y el inicio de una artrosis ya en edad infantil.
Lo opuesto acontece en el caso de la anorexia, que afecta en mayor medida a las niñas, aunque últimamente se observa un mayor incremento en los varones afectados. Clásicamente, la anorexia comienza con la entrada a la pubertad, con un trastorno del esquema corporal. Entre otros, la joven se entera, de que a causa del peso inferior al normal, no se produce la menstruación. Al aumentar de peso, la menstruación se produce nuevamente. De esta manera la joven puede experimentar su capacidad de ejercer dominio sobre su cuerpo y sus funciones y con ello también sobre la entrada a la sexualidad, y el hecho de convertirse en mujer. Henning Köhler ha dicho, que en la anorexia a menudo subyace una añoranza del retorno. Las jóvenes afectadas no quieren arraigarse en la tierra, quieren llevar una existencia comparable a aquella de los ángeles. La anorexia avanzada conduce a un marcado trastorno del metabolismo de las grasas, en cuyo curso puede producirse una elevada esclerosis vascular. Con ello, la fenomenología de la esclerosis muestra, que los niños afectados quieren dar un paso directo de la infancia a la ancianidad, sin ligarse a la tierra en el sentido dado por la profesión y la procreación (familia).
Con ello, mediante el sobrepeso estamos frente a un exceso de pesadez y en la anorexia, en un exceso de liviandad, que en ambos casos se extiende a su vez, llegando a la vida anímica-espiritual. Por un lado, el hundirse en la inercia y la pesadez y por el otro, la liviandad, pero asimismo, el no-relacionarse con la tierra.
ALERGIAS

En el caso de las alergias se trata de una afección auto-inmunológica, vale decir, una enfermedad, en la cual se encuentra alterado el sistema inmunológico reaccionando de un modo fuertemente alérgico, p. ej. frente al polen gramíneo. Las enfermedades auto inmunológicas en el sentido de las afecciones alérgicas, casi siempre están acompañadas por un trastorno de la flora intestinal y con una necesidad terapéutica en los órganos abdominales de las glándulas del hígado, de la vesícula biliar y del páncreas y la actividad del bazo. A menudo, las enfermedades alérgicas conducen a la necesidad de observar una determinada dieta por algún tiempo.
DIFERENCIAS ORTOPÉDICAS Y NEUROLÓGICAS

Según la experiencia personal del autor, en todos los grados de la escuela primaria, en más de la mitad de los niños pueden observarse particularidades llamativas –neurológicas y/o ortopédicas. Con ello no se pretende decir, que cada uno de estos niños necesita ser tratado, pero, muchos de estos niños, a partir de sus problemas neurológicos-ortopédicos no están en condiciones de desarrollar una orientación espacial adecuada a su edad. A raíz de ello, se producen dificultades en el aprendizaje de técnicas culturales, vale decir, tornear números, tornear letras, etc., pero asimismo se observan carencias de la concentración.
DESAMPARO MEDIÁTICO

El descuido que se observa en lo mediático constituye un problema de gigantescas dimensiones en nuestra sociedad. Nos referimos aquí a tan sólo algunos aspectos: Durante el consumo de medios (televisión, computadora y otros medios de pantalla) se produce un aquitamiento y una concentración presumida, orientada hacia la pantalla. Al cabo de la misma empero, se registra una desbordante necesidad de movimiento, la cual casi siempre muestra ser de difícil integración social. Muchas veces no se toma en cuenta, que los contenidos del aprendizaje escolar, adquiridos por el niño con esfuerzo, se olvidan absolutamente, cuando después de ese estudio se mira televisión. Muchos problemas de aprendizaje pueden ser subsanados por la simple reducción drástica del consumo televisivo! Ya no existe duda alguna acerca del hecho, de que el uso de los medios ofrecidos en la pantalla fomenta la disposición a la violencia. No podemos dejar de mencionar empero otro aspecto: a través de los medios no puedo establecer un diálogo creativo. Vale decir, la televisión vuelca su contenido sobre mí, quiera o no quiera yo. Algo muy diferente acontece cuando miramos un libro con otras personas, o cuando alguien lee y otros escuchan. Allí, se produce una interacción, una charla, entre el niño y el adulto. En ese diálogo se genera un espacio intermedio, que crea un espacio sobre un plano espiritual-anímico, con respecto a fantasía, creatividad, la reflexión referida a las preguntas vitales. A través de la sociedad dominada por los medios, se genera una sociedad muda, que en definitiva sólo puede expresarse a través de la violencia.
ADS/ADHS

En la actualidad, todos hablan de los niños inquietos, con trastornos de concentración, de modo tal, que no hace falta una descripción de este fenómeno moderno. Quiero mencionar tan sólo, que muchos de los niños, así llamados ADS, o bien, ADHS, muestran diferencias neurológico-ortopédicas, o también carencias en el ámbito de diversas vitaminas y elementos de vestigio. También –como ya lo hemos mencionado- el desamparo frente a los medios conduce al desasosiego. Al respecto tenemos que apelar a su función de servir de ejemplo de los padres, a su función de brindar fuerza estructuradora en la vida cotidiana.
DISPOSICIÓN A LA VIOLENCIA

En medida cada vez mayor, la sociedad está dispuesta a adoptar la violencia como medio legítimo para la solución de los conflictos sociales. Muchos jóvenes parten de la idea de una muerte no-natural. Tal como se les muestra en la televisión, la violencia es un medio utilizado como solución para los conflictos sociales. (Ver al respecto el libro de Grosmann, Dave/Gloria, DeGaetano: ¿Quién le ha enseñado a matar a nuestros niños? Un llamado en contra de la violencia en la televisión, las películas y los juegos ofrecidos en TV, Edición Freies Geistesleben, Stuttgart 2002).
DEPRESIÓN Y MIEDO

En la actualidad, muchos niños padecen de la enfermedad de la depresión y el miedo. Temor frente a la desocupación futura, preguntas sin respuesta con respecto al sentido de la vida, provocan la depresión. Según mi experiencia, el tema de la depresión y del miedo, constituyen el problema cardinal propiamente dicho de la actualidad, que, en una capa de mayor profundidad subyace a los temas antes mencionados. En el sentido de Samuel Beckett, se trata del desamparo metafísico de la actualidad, que naturalmente no respeta ni a los niños, ni a los jóvenes. Ese desamparo metafísico, en un principio tal vez no se manifiesta a modo de depresión y miedo sino como desamparo mediático en forma de estados de desasosiego o una mayor disposición a la violencia. Recién a través de extensas charlas indagatorias con los niños y jóvenes queda en evidencia, que los niños padecen una profunda tristeza. Sufren el desamparo metafísico, sin la posibilidad de poder defenderse frente al mismo. Naturalmente también existen muchos niños, que justamente a partir de este desconsuelo del desamparo metafísico, parten hacia una búsqueda espiritual propia.
Resumimos entonces: Las enfermedades infantiles modernas son enfermedades que afectan y debilitan al sistema inmunológico físico o anímico, y están acompañadas con una pérdida de ritmo. Asimismo empero son enfermedades que en la actualidad afectan a casi todos los niños. En parte conducen a decisivas limitaciones físicas que marcan la vida, y por el otro lado, a una des-orientación en el campo anímico o espiritual.
TRASFONDOS
¿Cómo hemos llegado a estas nuevas enfermedades infantiles modernas?

En un primer lugar, tenemos que hacer mención a nuestro modo de vida, como por ejemplo la alimentación. Aquí, la alimentación juega un rol importante, tanto, en lo que a la cantidad respecta, -al pensar en el sobrepeso y en la anorexia- pero también a la nutrición en el ámbito de la calidad, al pensar en las enfermedades alérgicas.

Nuestra alimentación está marcada por ilusiones: en el supermercado compro un yogurt de frambuesa, varias horas más tarde lo sacamos de nuestra heladera, veo las frambuesas en el envoltorio y dentro de mí se genera la imagen de la planta de frambuesa, bajo el sol del verano. Como al yogurt y siento el gusto de la frambuesa, de modo tal, que ahora también el hígado de dispone a recibir esa fruta para su digestión. ¿Qué es empero aquello que recibe el hígado? El hígado recibe una sustancia química con sabor a frambuesa, sin el contenido real de la misma. Este hecho es comparable a que nosotros, después de haber trabajado todo un mes, en recompensa recibimos billetes de juguete, que tienen el aspecto de dinero, que empero no tienen el valor impreso sobre los mismos. Del mismo modo, como nos sentimos presa de un engaño, se siente engañado el hígado. En este sentido, mediante nuestra industria de la alimentación, llevamos a cabo un engaño constante contra nuestros órganos digestivos.
Se trata empero así mismo, de la nutrición sobre el plano de las imágenes. Miro una película en la televisión, que por ejemplo transcurre en un bello paisaje. Al finalizar empero, sigo estando sentado en mi habitación mal ventilada, mi alma no ha vivenciado por ejemplo, la amplitud del paisaje de la costa del mar, mi lengua no ha palpado al aire salitroso. También en este caso ha tenido lugar un engaño.
En este sentido quisiera, que la nutrición se comprenda de manera más abarcativa, no solamente limitada a la recepción de alimentos.

Naturalmente, las vacunas contribuyen a un retroceso de las enfermedades febriles. En este lugar no quisiera formular la pregunta si esta medida cobra sentido, o no. Tenemos que constatar sin embargo, que por causa del retroceso de las enfermedades febriles, se le brinda apoyo a las tendencias de las enfermedades modernas.

En este contexto, además tienen que ser mencionadas las profilaxis, por ejemplo aquella de la vitamina D. En el marco de la revolución industrial, en los siglos XVIII y XIX se pudo observar en primer lugar en Inglaterra, que los niños que crecen con ausencia de la luz solar, experimentan deformaciones en sus extremidades que podrían llegar a la invalidez. A consecuencia de ello, con el tiempo se pudo descubrir la relación entre la luz solar y la vitamina D. Para contrarrestar a estos fenómenos de carencia a causa de la falta de luz solar y de vitamina D, se introdujo la profilaxis de la vitamina D a la edad de la lactancia. Al igual que en el caso de las vacunas, aquí no quiero abrir un debate acerca del sentido de esta medida. Quiero señalar sin embargo, que este temprano suministro de la vitamina D produce una temprana solidificación del cuerpo. Este efecto colateral pudo ser comprobado de manera contundente en la década del 50 del siglo XX, cuando en el marco del así llamado “impulso Vigantol” se han producido masivas transformaciones arterio-escleróticas de lactantes. A causa de las modernas dosificaciones de la vitamina ya no se producen estos cambios masivos arterioscleróticos como los hubo en esa época de la década del 50. Queda planteada empero la pregunta, si acaso a causa del suministro no-fisiológico de la vitamina D se fomenta una tendencia patológica en el sentido de una tendencia de esclerotización y con ello, una apertura hacia las enfermedades cardiovasculares. Con ello no nos oponemos a una profilaxis con la vitamina D, tan sólo queremos señalar, que toda intervención en los contextos plenos de vida, acarrea consecuencias de largo alcance, que no pueden ser captados, comprendidos de manera inmediata.
Con todas estas medidas, estamos desplazando a todas estas enfermedades que tienen que ver con la pérdida del ritmo, la esclerosis y los sedimentos, hacia el comienzo de la vida, frente a un simultáneo retroceso de las enfermedades febriles. En el contexto de este artículo no estoy calificando a este desarrollo como bueno ni como malo. Como este desarrollo empero tiene lugar actualmente, requiere de una nueva conciencia y un nuevo accionar de los hombres.
Los siguientes gráficos muestran los cambios en las tendencias de las enfermedades al 

comienzo del siglo XX y a su final, en la población de Alemania en su conjunto, según Marti (Thomas Marti, ¿De qué manera la escuela puede fomentar la salud? Arte de la educación y salutogénesis, 2006). Claramente puede observarse la transición de las enfermedades inflamatorias hacia las esclerotizantes.
Resumiendo, obtenemos el siguiente cuadro:
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Visto a través de la biografía esa relación puede ser vista de la siguiente manera:

Nacimiento
Muerte

Enfermedades 
Enfermedades

inflamatorias
con frío, esclerosis y
están en retroceso
pérdida de ritmo muestran

un aumento masivo
Mitad de la vida
CONSECUENCIAS

¿Qué consecuencias resultan a partir de lo aquí expuesto? A continuación las resumiremos en forma de tesis.

En la actualidad se torna necesario, descubrir un nuevo trato con la fiebre. Al tener fiebre un niño, o también un adulto, esto no significa que automáticamente tengamos que combatirla.

Tal como lo hemos descripto en el capítulo correspondiente, es menester la minuciosa observación, con respecto a si hace falta la intervención terapéutica, o, si acaso es suficiente la intervención de apoyo con el suficiente suministro de líquido y medidas de refresco exterior en forma de envoltura de pantorrilla con paños de agua fresca.
En la actualidad le incumbe una importancia primordial al cultivo del ritmo. Bajo ello entiendo la configuración del día, así como la de la semana y del año. Vivimos en una época, en la cual podemos obtener casi cualquier cosa a cualquier momento. De esta manera empero se genera por otra parte una discrecionalidad y una ausencia de compromiso. Y es justamente la configuración del curso anual que puede ayudar a situar a los niños en procesos naturales, pero también en procesos sociales. No es necesario por ejemplo, comer una torta de frutillas en la navidad. La configuración del curso anual permite a los niños, al alma infantil, comprender el sentido más profundo de las relaciones de la naturaleza.

En este lugar, podemos preguntarnos además, qué es lo verdaderamente necesario en la vida moderna. De hecho, los lactantes y los niños pequeños no necesitan realizar largos viajes!

El trato conciente con respecto a los medios, en un principio a través de la función del ejemplo por parte de los padres es de un significado y una importancia decisiva, para el saludable desarrollo infantil.

RESUMEN: Las modernas enfermedades infantiles, tal como las he referido, pueden ser referidas, pueden ser referidas, pueden ser resumidas de la siguiente manera:

ADIPOSITAS, ANOREXIA
VIOLENCIA
violencia de concentración
contra otros
de sustancia

ALERGIA
ADS-ADHS
ausencia de concentración
ausencia de
de sustancia
concentración espiritual

DEFICIENCIAS 
DESAMPARO MEDIÁTICO

NEUROLOGICAS-ORTOPÉDICAS
ausencia de
ausencia de orientación exterior
orientación interior
       DEPRESIÓN Y MIEDO

Aquí, estamos viendo por un lado, los trastornos alimentarios y por el otro, los trastornos causados por la violencia. En el caso de los trastornos referidos a la alimentación, se trata de una violencia que se orienta contra sí mismo, en la tolerancia de la violencia se trata de un poder que se orienta con otros. En el siguiente plano, vemos por un lado las enfermedades alérgicas y por el otro, los problemas de concentración, en el sentido de ADS y ADHS. En el caso de las alergias se trata de una concentración mal guiada, en un delicadísimo plano físico, en el plano de la corriente nutricional. En el caso de los problemas de la concentración se trata de una fuerza de orientación insuficiente de la concentración con respecto a contenidos espirituales-anímicos. En el plano siguiente se encuentran las diferencias neurológicas-ortopédicas frente al desamparo mediático. Las diferencias neurológicas-ortopédicas conducen a una carencia de orientación en el espacio. El desamparo mediático conduce a la falta de orientación en el campo anímico. En el lugar central, vale decir, en el punto del anclaje, se encuentra el complejo sintomático de las depresiones y los miedos.
Desde un aspecto superior podemos fijar para la terapia: Por un lado, el cuidado indispensable del cuerpo físico, el necesario cuidado de la organización de las fuerzas vitales, el cuidado necesario de la vida del alma y el cuidado necesario del espíritu.

CUIDADO DEL CUERPO FÍSICO
CUIDADO DEL ESPÍRITU


CUIDADO DE LA ORGANIZA-
CUIDADO DE LA 

CIÓN DE LAS FUERZAS DE VIDA
VIDA DEL ALMA

RELIGIÓN/ORIENTACIÓN HACIA EL MUNDO ESPIRITUAL

Tomado con agudeza mayor, se obtiene la siguiente imagen

CUIDADO DE LA NUTRICIÓN
TOLERANCIA, percepción

moderación de la cantidad
de la VOLUNTAD del otro

CUIDADO DE LA CALIDAD
CONCENTRACIÓN

DE LA NUTRICIÓN
diferenciar lo esencial

de las impresiones sensorias
de aquello que no lo es

SITUARNOS VIGOROSAMENTE
MORALIDAD, VENERACIÓN

EN EL MUNDO
LECTURA DE CUENTOS

RELIGIÓN

Con religión, no necesariamente nos referimos a la visita de iglesias, sino a la orientación interior hacia un plano espiritual. Como padres estamos requeridos a modo de un ejemplo, ir en búsqueda de esta meta, siendo, que lo que cobra validez es la intención anímica y no el resultado.
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