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Signora, Signore,

Sia che siete gi” pazienti in uno dei nostri centri e desiderate saperne di
pie per capire e spiegare l'approccio al quale partecipate, oppure che siete
semplicemente alla ricerca dOinformazioni, ci auguriamo che quanto segue
riesca a rispondere alle vostre domande.

La nostra proposta dOaiuto si « imposta a seguito della crescente evidenza
che gli approcci terapeutici tradizionali raggiungono sempre pie spesso dei
limiti nei loro risultati, a causa dei blocchi dovuti alle esperienze ingerenti o
aggressive vissute dai pazienti; blocchi che questi approcci non arrivano pie
ad eliminare in modo durevole.

_ Difatti, negli ultimi decenni I'evoluzione sociale e tecnologica, pur fonte
d@normi progress e di comodit”™ quotidiane, mette progressivamente in
difficolt™ numerase competenze naturali come quelle d@dattamento di
riparazione di sopravvivenzadell'oiganismo umano.

Risultati: dei traumi fisici e chimici molto frequenti, una gestione degli
stress sempre pie di€ile, I'apparizione di problemi cronici, spesso dei bam
bini con dificolt™ dOapprendimento o di comportamento, delle donne con il
sstema riproduttivo fragilizzato (sterilit”, problemi di sessualit™...), delle
pesone con una cattiva salute emozionale resa fragile dalle condizioni di
lavoro (orari, computer) ecc. In etti i limiti di tolleranza dei comandi di
sopravvivenza pie intimi del corpo sono in realt” raggiunti e superati, in
seguito alle esperienze della vita, riducendo la vitalit™ della persona. |l
presente testo vi propone delle spiegazioni e un indirizzo di correzione; ritor
neremo sullGgomento.

Abbiamo concentrato I'essenziale della nostra attivit™ dDaiuto corporeo,
oggettodi questa presentazione nella verifica e nella messa in moto degli
srumenti di controllo, di restauro e di disinquinamento delle funzioni
chiavedell'organismo, per permettgr di ritrovare le competenze naturali di
riparazione e d@utoregolazione oltre che per aiutarlo a ritrovare i suoi
strumenti " normali " di funzionamento, quelli di cui oggigiorno « pie fre
guentemente privato.

Ci sembra che questo tipo di procedura diventi prioritario, prima di tentare
d'aiutare il corpo con approcci terapeutici, per preservare la sua capacit” di
rispondere alle cure e per aiutare le persopeoaeguir il loro cammino
personaleun poco pie liberamente.

Del resto, come regolarmente esprimiamo, il lavoro proposto pu” essere
descritto come Pre-terapeutico”. Con questo non intendiamo che esso non
curi, ma che la sua priorit” consiste nel permettere al corpo di ritrovare la
competenza naturale di riacquistare gli strumenti di sviluppo e dOaiuto alla
riparazione, primadi tentare la regolazione de problemi ribelli con letergpie.

Come riparare una macchina (per esempio un‘automobile) se i suoi elementi
di base non sono operativi (pneumatici sgonfi, bulloni svitati, telaio danneg
giato, ecc.)?



Le nostre azioni, dunque, aderiscono essenzialmente allavolont™ di rispetto
dell'ecologia corpoieg restituendo all'@anismo I'uso dei sustrumenti di
sopravvivenza

L'introduzione del libro In salute con I' organizzazione neurologica (ediziai
Whiteson, wwwabcd-editions.com), che descrive nel dettaglio le ragioni che
sottntendono | arifless one el Gzione che sono nostre, presentaquestavolont™
di lavoro.

" Gli approcci alla salute, siano essi naturali (chiropratica,getiea cinese,
omeopatia, naturopatia, osteopatia, fitoterapia...) oppure no (allopatiagiehirur
odontoiatria...) si esercitano nel rispetto delle possibilit™ di reazione daltimmo
dei pazienti.

Questi approcd, talvolta, possono toccare de limiti o essere frenati nella loro
riuscita dOapplicazione. Difatti, delle esperienze di vita (traumi di nascita o d'infan
zZia, shock fisici o emozionali, uso eccessivo o indebito di prodotti chimici) cos" come
le variazioni dell'ambiente naturale, hanno potuto portargal@smo a superare le
proprie competenze dOadattamento natétiédea, non pu™ pie ripararsi da solo nZ
reagire correttamente alle stimolazioni terapeutiche tradizionali, previste per essere
applicate su un corpo che viva in un contesto equilibrato; ci” che non rispecchia pie
la realt” da oltre un secolo, a causa delle evoluzioni sociali, tecnologiche e ad altre
ragioni...

Bisogna quindi appellarsi ai mezzi specificamente studiati che permettono al
corpo sia di ritrovare l'uso delle sue competenze di sopravvivenza sia di riparare i
comandi del sistema nervoso; quale sistema coordinatore di tutte le funzioni corpo
ree lese o mal costruite in seguito ai traumi vissuti. Dove I'utilit”™ dBlenica
dOQ@ranizzazione Neurologica, strategia di riconquista per il corpo della regolazione
dei suoi comandi pie intimi e della Neurobioegetica che permette di pulire gli
inquinamenti profondi che ostacolano I'uso delle vie naturali di guarigione ".

La maggior parte delle professioni legate alla salute sono state create in
epoche (millenaria per l'ergstica cinese, centenaria per la maggior parte
delle altre, nella loro forma attuale) dove in confronto, esistevano meno
cause ctﬁtragglo alle funzioni vitali rispetto ad 0ggi.

Le cause di disorganizzazione neyrologica che sono enumerate pie avanti
nel testo lo confermano, cos‘ come |@so abusivo o eroneo di prodott chimici
che generano una memorizzazione delle tossine pregiudizievole alla salute.

Gli approcci tradizionali non potevano prendere in considerazione delle
cause di traumi o dOinquinamento ©be esistevano allOepoca della dor
creazione

| nostri approcci hanno come obiettivo principale dOaiutare il corpe a libe
rarsi da questi problemi, spesso cronici o ribelli alle cure abituali, che sono
presenti a partire dall'era industriale. Dopo le nostre correziongtlaa
pu” riappr opriarsi dei suoi diritti .



L A NOSTRA PROPOSTA

.Dapprima, stabiliamo

I'analisi del vostrostato attuale di salute o divita personale
.in seguito, le prime sedute saranno dedicate

alrestauro della vostraorganizzazioneneurologica,
.per ottimizzare il funzionamento

deiriflessi di sopravvivenzae

degli strumenti di crescita

che ogni corpo umano equilibrato utilizza continuamente,
.poi, talvolta contemporaneamente,

aiutiamo lapulizia delle memorie inquinanti,

nel rispetto dello stato di salute attuale e

rendendo di nuovo possibile un uso migliore delle vostre funzioni
naturd,

fino a quando i nostobiettivi comuni sonocompiuti:

sintomi eliminati (o applicazione di cure adattate) e comodit™ di vita
ritrovata.

Questi due tipi principali di ce; la regolazione delBrganizzazione neu
rologica e la pulizia neurobioenergetica sono dunquesistematicamente
applicatiad ogni sedutanel rispetto di urprotocollo molto rigorospfinchZ
i loro criteri dOapplicazione non siano pie prioritari.

Un obiettivo maggiore: permettere al corpo ditilizzare il 100% delle
sue facolt™ di sopravvivenza, pachZse solo il 98% o il 30% sono utilizzate,
il corpo non pu” reagire che nella sua perentuale di competenzasia
nelle funzioni comuni che in risposta agli atti terapeutici.

Ecco perchZ quando il restauro dei comandi neurologid « finito, o3 di
nuovo il pasto per I'efficacia delle cue complementari

Questa strategia inizia ad attirare I'attenzione di un numero sempre
magyiore di professionisti, confrontati alla cronicit™ dei problemi dei loro
pazienti. Molti di voi ci sono stati mandati dai professionisti della salute pres
so ai quali, allOoccorrenza, potete continuare a venir trattati durante il nostro
lavoro, oppure dai quali potrete nuovamente ricevere le ottime cure, dopo |l
nostro periodo di regolazione.



IN PRATICA

Ovunque siate,
se

un

un professionista che abbiamo indicato come
operatore certificato del nostro approccio ¢ vicino,

avrete la garanzia cle cure Whiteson dispensate
sarannaella stessa natura

Difatti, sar”
Certificato Whiteson
ed avr” firmato
Il RegolamentoWhiteson
Costui, possedendo tutto o parte della formazidhéeson,

s sar” impegnato a proporre le cure per le quali « certificato potendo,

dOaltra parte, proporre le cure della propria professione iniziale

in supplemento alle regolaziowhiteson.



DESCRIVIAMO

La procedura generale proposta nei

valutazioni
e
correzioni
neurologiche funzionali.

Le correzioni sono

non invasive e
applicabilia qualsiasi et
dalla verifica del buon funzionamento post-natale

alla riparazione dei pregiudizi vissuti che rendono scomodi gli ultimi
anni di vita.

Esse rispettano unQasse tecnico preciso e una pratica rigorosa, che-permetto
no di utilizzare al meglio la nostra proposta principale:

UN SISTEMA NERVOSO COMPETENTE
.con un&base neublogicacorretta,

.che nei suoi primi anni ha maturato bene
| propri strumenti di crescitg

Jiberato dagli ostacoli funzionali e dagli inquinamenti
attraverso ldNeurobioenergetica

f IN GRADO DI PARTECIFARE NATURALMENTE ALLA PROMOZIONE
DELLA SALUTE E DI PERMETTEREAGLI APPROCCITERAPEUTICIDI
ESSEREAPPLICATI CON LE MIGLIORI PROBABILITE DI SUCCESSO
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Aiuto specifico
della T.O.N. per
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Trisomia, emozionali Chiropratici
Epilessia, T.O.N. ou N.E.T. pentisti
Sclerosi multipla, Medici
Asma, Naturopati
Ecc. Omeopati
Osteopati

Ecc.



ALCUNE TRACCE
PER DELLE RIFELSSIONI GENERALI

Nelle condizioni di vita normale, quando sopraggiunge una ferita (lesione
del tessuto, come ad esempio un semplice tadlam;po sa ripararsi senza
IOaiuto esterndcicatrizzazione).

Utilizza le sue funzionimmunitarie per riconoscere gli elementi estranei
e per impedire l'infezione. Esso assimila il cibo e lo trasforma in un nuovo
tessuto per fabbricare all'occorrenza i vasi sanguigni, i muscoli, la pelle, ecc.

Questo succede ad ogni et”, anche nel casodi problemi gravi di salute come
una frattura o un'operazione chirurgica, per i quali i tessuti sono obbligati a
ricodtituirs integralmente.

Dunque, per dei problemi di salute pie semplici, non dovrebbe risultare
oltremodo difficile ricuperare nauralmente la salute nel lasso di tempo naturale
di riparazione dei tessulti.

Allora, pechZ possiamo peere I'uso della salute in modegidivo o co -
nico?

Se il corpo utilizza correttamente i suoi mezzi di riconoscimento e di ripa
razione non deve ripetere gli stessi problemi e neppure conservarli oltre il
tempo di riparazione naturale dei tessd& giorni), pena la cronicit”.

Eccetto alcune malattie conosciute in cui l'immunit” « alterata, occorre
dunque che un meccanismo particolare sia perturbferat un problema
cronico possa installarsi.

Per ci” che ci riguarda, il difetto di funzionamento deffanizzazione
neurologica(IOhard disk ha perso la sugabilit™: bisogna riformattarlo) e
la presenza di memorieini§linamenti acquisiti, (i codici dOidentificazione
personale sono inquinati: occorre pulire per potere riutilizzare i buoni pro
grammi), sembrano una pista importante nella responsabilit™ della creazione
di questi tipi di problemi cronici.
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La costituzione pie intima del corpo (i sugéni, i suoicomandi nerve
si...) glid” lapossbilit™ di ricogtruirs integrdmente e in pemanenza. Infati,
0ggi sappiamo che tutti i tessuti si auto-distruggonsieicr eano in cont
nuazione rinnovando cos' un palrimonio costantemente ricogtituito.

Quando un problemadi sal ute persiste, spesso succede che il programma
di ricostruzione del corpo non ¢ competente e che questa ricostruzione dei
tessuti avviene secondo umdello disturbato. Se il modello genetico e i
circuiti dOinformazione e ddazione neurologisarfogperativi, il corpo s
ricostruirebbe in modo identico dla suaidentit™ iniziale senza mostrare, nella
ricostruzione, sia le distorsioni neurologiche che le memorie perverse acqui
site.

~ Ogni tessuto e ogni gano sono in continuo rinnovo. Dunque, i problemi
di salute dovrebbero sparire, piuttosto che persistere se le perturbazioni nei
meccanismi di codificazione e di comunicazione sono puliti e regolati.

Gli approcci proposti nei nostri Centri, generati dall'uso congiuntga or
nizzao di varie discipline di salute (chiropratica, energetica cinese...), tentano
di portare una soluzione a queste interrogativi.

Verifichiamo gli strumenti di sopravvivenza del corpo, li ripariamo e
pemettiamo loro di funzionare pie liberamente. Ritornare ad una buona
organizzazione neurologicafd ai tessuti la possibilit™ diitr ovare I'uso
del modello iniziale(di uno stampo) pie vicino a quello dOorigine, grazie alla
pulizia che libera glOinquinamenti che ne disturbariimlbflit”.

Il nostro obiettivo consiste nellQaiutare la ricostruzione delle competenze
naturali di guarigione dell'ganismo, facendoggffidamento affinchZ trovi
la strada per guarirsi dai propri problemi di salute (da solo o con uti poO
aiuto).

Ecco perchZ, quando le terapie abituali non funzionano pie come dovreb
bero, siano esse naturali oppure no, la nostra proposta spesso sOimpone come
unOottima via di ricors®anto per i pazienti quanto per aiutare i professio
nisti a ritrovare I'dfcacia dei loro approcci.

In pratica, la correzione dellganizzazione neurologica e la pulizia neu
robioenegetica, sono perseguite seduta dopo seduta, fino a quando ognuna di
esse sia sfifientemente equilibrata per permettere al corpo di ritrovare i
migliori strumenti dOazione e la propria salute.
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VEDIAMO OGNI FASE DI LAVORO

L'ordine di presentazione di questo testo segue unaregola precisaquella
del lavoro proposto, che rispettarlanizzazione piogressiva vissutada
ciascuno.

Si occupa drestaurare le funzioni neuplogiche partendo dalle prime
che costituiscono laase newlogicae con le quali arriviamo alla vita, pas
sando da quelle che gestiscono le fasi della nascita e gli stadi evolutivi dell'in
fanzia (oculare, rettiliana, mammifera quadrupede, mammifera bipede,
acquisizione delle dominanze...), fino aquando la vita sociale umana pu’
indallarsi verso i 7 anni.

Naturalmente, questa correzione vale pesirbini; ma vale per” anche
per dli altri, adolescentg adulti, perchZdaloro aiuta quelle parti di bambino
non cresciuti completamente o traumatizzatia reintegrare il patrimonio
personale, dihchZ ciascuno possa ritrovare la sua integrit™.

é difatti comunemente accettato che un gran numero di problemi di sdute
o di comodit™ di vita trovano parte della loro origine miiumi vissuti
durante l'infanzia. Dalla gravidanza voluta o no dai genitori, allOidentit™
sessuale dd bambino fino a@ traumi fisici, chimici o emozonali ddla picoola
infanzia; le cause di disturbo sono numerdsehe gli avvenimenti vissuti
dopo l'infanzia vengono spesso a echeggiag con le memorie di traumi
vissuti durante quelle fasi di costruzione, fissandanicamente

Dd resto, un gran numero di persone " in lavoro personale” (psicologico,
spirituale, terapeutico, ecc.) concordano nel riconoscere nella loro infanzia le
numerose sgenti di blocchi attuali, generati da una crescita personale fatta
di distorsioni e di compromessi per sopravvivere.

La regolazione dell@amizzazione neurologica e qualche seduta di puli
Zia, spesso, permettono loro di ritrovare un percorso di vita pie pacifico e di
continuare a costruirsi con meno fatica.
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La )

Si occupa dpulir e gli inquinamenti acquisiti attraverso il sorpasso dei
limiti di tolleranza dell'organismo da parte degli agenti chimici, emozionali
o fisici.

L'eliminazione della loro attivit™ perversa aiuta il corpo ad utilizzare pie
liberamente i propri strumenti di riparazione.

ComOe citato sopra, i principali inquinamenti che riguardano la N.B.E.
sono in rapporto condovraccarichi inquinanti legati all'uso di prodotti o
agli avvenimenti dovuti all'evoluzione industriale.

| pie comuni sono:

- sulpiano chim_icole anestesie, gli ormoni, le tossine dei germi di malat
tie spesso comuni, ecc.

- sulpiano emozionaleggli abbandoni (nascita...) e le paure viscerali, ecc.
- sulpiano fisicq gli shock cranici e sui glutei, ecc.

La N.B.E. attiva nel corpo un meccanismadto-pulizia che sQincarica
di avviare I'eliminazione dellmemorie pie urgenti, nel rispetto dei bisogni
immediati del corpo senza atti ingeenti.

Altri approcci tergpeutici a cui teniamo, benchZ dl'origine della nostra
riflessonend campo ddla salute (chiropratica, energeticacinese...), Non sono
dtati per esteso in questo testo; ess sono per” regolarmente praticati nei nogtri
centri in quanto il loro intervento ¢ benvenuto quando i protooolli che propo-
niamo sono finiti, lasciando che acquisiscano tutta la loro efficacia.
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| SUPPORTI ANATOMICI UTILIZZA TI

Prima di presentare le propogte di cura dei nostri Centri, descriviamo
brevemente i diversi supporti anatomici che utilizzano i loro approcci. Nel
presente testo, ci occupiamo principalmentesiigema nervoso(lo stru
mento di comunicazione del corpo), del sisema ostec-articolare (il suo
strunento di_ supporto fisico), dei muscoli e dei legamenti che gli danno la
possibilit™ dOagire.

Il sistema nervoso

LO
 associata principalmente sistema neroso centrale
La
« dirdtamentelegataal funzionamento del ssterma nervoso vegetativo.

Per le necessit” descrittive degli approcci utilizzati, il sistema nervoso pu”
essere descritto in base atre eI_ementi anatomici: il sistema nervoso centrale,
il sistema neurovegetativo e il sistema nervoso somatico.

Il sistema nervoso centrale

Comprende itervello(che oganizza i comandi funzionali del corpo) e il
midollo spinale(che porta vicino ai luoghi dOazione del corpo le proiezioni
dei comandi cerebrali). € incaiicao di integrare le informazioni che vengono
dall'esterno e di ganizzare le funzioni dOadattamento del corpo.

La correzione dell'@anizzazione neurologica ha per scopo principale la
regolazione dei riflessi di sopravvivenza e degli strumenti di crescita dei
primi anni di vita. Essi appartengono al sistema nervoso centrale e in parti
wlae dle pati rettilianae limbicadi questo sstema; queste parolevengono
utilizzate durante le nostre formazioni ma non vengono discusse quiper evi
tare delle confusioni di termini (ad esempio, leggere Ol tre cervelli del'uomoO
di Mac Lean, ed. L&bnt).

L'organizzazione neurologica lavora con le funzioni che operano-allQin
terno delladura madre, la meninge esterna, ultima protezione del cervello e
del midollo spinde allOnterno ddle strutture osseg, qudi il cranio e lacolonna
vertebrale. Questa dura madre ¢ un elemento chiave della stabilit” gkell'or
nizzazione neurologica; i comandi neurologici sono perturbati appena essa
sovraccaricata, aggredita o ferita...
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| TRE SISTEMI NERVOSI

SISTEMA

SISTEMA

SISTEMA

NEUROVEGETATIVO NERVOSO CENTRALE NERVOSO SOMATICO

Organi
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Esofago
Stomaco
Fegato
Cistifellea
Pancreas
Surrenali
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Colon

Colon
Reni
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Genitali
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/ Corteccia cerebrale
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/

_— Corpo calloso

_— Ponte
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= Occipite
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—~C2

Spalle

Braccia
—C7 [Mani
—T1

Dura madre vertebrale

_ T12
—l1
Cosce
4‘ Gambe
— L5 Piedi
Sacro

Coccige



Il sistema neurovegetativo

é impegnato nellarelazione trai comandi nervosi centrali e gli organi.
€ composto dakistema simpaticoe dalsistema parasimpatico

Unaparticolarit” di questi due sistemi congiste nel fatto che, avendo la fun
zione oppostaggni organo ¢ collegato allOuno e all'altr contemporanea
mente Quando il sistema Smpatico aumenta I'dtivit™ di un organo, il sistana
parasimpati co larall enta ei nversamente; ess hanno cos* unruol o di rego-
lazione e di protezionedegli organi, inoltre, controllano I'insieme delle fun
zioni organiche del corpo e formano un sistema integrale.

Un dstema completo come il sigema neurovegetativo, legame tra la
peiferia e la profondit™ pie intima dell'aanismo, pu“essee utilizzato sia
peranalizzae |Onquinamento del corpo ai suoi livelli organici che per
stimolarlo aiutandolo a ripulirsene.

€ l'organo principale utilizzato dalla tecnibBEUROBIOENERGITICA

Il sistema nervoso somatico

Opera pie precisamente a livello delle relazioni con I'ambiente esterno,
infatti, trasmette le informazioni attraverso le sensoriali (caldo, freddo,
tatto...) e simolale reazioni attraverso le vie muscolari(contrazione, rilassa
mento...)Agisce con la parte responsabile delle azieaitive evolontarie.

Deve essere reso operativo dall®.N. afinchZ 'oganismo possa essere
libero di funzionare.

é al suo livello che la maggior parte dedleblussazionivertebrali (i rife-
rimenti del mondehiropratico), se sono lasciate libere di agire vanno a tur
bare la salute delle persone. Da qui il bisogno specifico delle verifiche chiro
pratiche (professione di salute specificamente neuro-scheletrica) necessarie a
liberare il sistema nervosalai suoi ostacoli funzionali sgenti di problemi
di salute, quando il sistema nervoso centrale « regolato e che gli strumenti di
crescita sono stati puliti. Questa professione di salute non « I'oggetto princi
pale del presente testo; per saperne di pie: vedeta 5alute con la
Chiropratica" (edizioniWhiteson oppure sul sito wwabcd-editions.com).

Il sistema osteo-aticolare

In prevalenza, le correzioni degli approcci proposti nei nostri Centri si
avvalgono di contatti sulle strutture attive nella sfera osteo-articolare. Lo
schema seguente modtra le diverse strutture toccate o descritte Oltrea questo
sthema generale, che permetter” di localizzare gli elementi descritti in questa
parte iniziale del testo, in funzione delle necessit”, ne saranno presentati altri.
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L E RELAZIONI OSSEE
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Ogni funzione del corpo « controllata da specifici programmi neurologici
(come quelli che compongono la memoria centrale di un computer) basati sui
suoi sistemiriflessi di sopravvivenza comuni a tutti i mammiferi Essi
controllano le regolazioni generali delanismo.

Nei Centriwhiteson, gran parte del lavoro proposto per la regolazione
delloganizzazione neurologica * generata dall&Néural Organisation
Techniqué', N.O.T. (T.O.N.: Tenica d@®rganizzazione Neurologica initdia-
no) creata e insegnata dttor Ferreri, Brooklyn-U.S.A. dall'inizio degli
anni 1980; essa ¢ una tecnica con la quale il dottore Blanchard, formatore dei
Centriwhiteson, lavora dal 1982. Egli « stato autorizzato ad insegnarla dal
dottore Ferreri dalla fine degli anni 80.

Tutti i nostri operatori hanno seguito l'insegnamento generale della
T.O.N., e per la pratica proposta dai Centri hanno seguitdarmezione
specificaa fianco dei nostri propri formatori; essi sanfdicialmente cetti-
ficati Whiteson Infatti, teniamo a garantire la loro capacit™ di rispettare il
regolamentalei Centri W hiteson cheindudono ddle correzioni particolari.

Laregolazione dell@r ganizzazione neur ologicacons ste nellOngtallazione
o la riparazione dei circuiti integrati e innati del sistema nervoso arcaico;
riflessi primitivi del cervello rettiliano e limbico con l'uso dei quali siamo
supposti nascere (base naurologicaddla T.O.N.) eil aui buon funzionamento
permette la crescita armoniosa del bambino (strumenti di crescita) e la
posibilit™, per I'adulto, di essere naturalmente gubprio cammino di vita
ein buona salute Quedti rifless possono essere disturbati daun gran numero
di fattori: un trauma durante la gravidanza della mamma, un parto che non ha
rispettato le regole naturali, uno shock cranico, I'omissione della fase a
gquatro gambe, dei traumi che hanno destabilizzato le protezioni del sistema
nervoso centrale come incidenti, cadute, aggressioni emozionali o chimiche
(vaccini, anestesie), febbri importanti....

Presso i nostri Centri vengono sistematicamente praticate due fas di
correzionegenerale (da noi chiamate regolazioni obbligate), altre correzioni
sono riservate ai problemi specifid (segue ladescrizione: didessa, scaliosi...),
prima dell'uso di cure terapeutiche tradizionali:

Fase 1 - Regolazione deblase newlogica
Fase 2 - Regolazioni deglirumenti di cescita
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La base neurologica

V

It Composta da sette Verificabile

a unit” neurologiche fin dalla nascita

i Unit" 1: Riflessi dQinizializzazione e di centramento (rif. cloacali,
n labirintici e oculari), il sistema di gestione posturale e di
t centramento dei meccanismi deambulatori.

r Unit™ 2 : Complesso traumatico cranico.

3 Unit” 3 : Sistema limbico.

t Unit™ 4 : Mascella universale.

e Unit” 5 : Mascella digestiva.

r Unit™ 6 : Mascella difensiva, emozionale e sistema di difesa durale.
:] Unit™ 7 : Mascella strutturale o gravitazionale.

a

Gli strumenti di crescita

.DAL MOMENTO IN CUI UNA FASE DI CRESCITA é SUPERATA.

Da .QUANDO UN PROBLEMA APPARE DURANTE UNA FASE DI CRESCIT]
correggere |.DOPO L'INFANZIA PER AIUTARE A CRESCERE LA PARTE DEL
BAMBINO OLTRAGGIATO.

>

Fase concernent Corrispondenze
La nascita | traumi cranici della nascita

Segni nascita difficile, forcipe, taglio cesareo...

Dalla nascita La presa dellOinformazione oculare
atre mesi Segnifegato perturbato, irritabilit™, sonno disturbato...

Fino a 6 mesi La fase rettiliana schema parallelo
Segni movimento non libero, non striscia, ecc. ——

Fino verso 1 anno | g fase mammifera quadrupedschema

incrociato ><

Segni non cammina a 4 gambe...

Da 1 a3 anni La fase mammifera bipedeconnessioni inter-
emisferiche
Segni movimenti degli occhi non fluidi...

Da3a4anni 12 |e dominanze cerebralimani, occhi, orecchi, piedi
Segni movimenti e comportamento non armoniosi...

Fino a 7 anni La scoliosi -Da neutralizzare preventivamente
prima della pubert”
Segni la deviazione appare con la pubert”



Unit™ vitale della regolazione dell'ganizzazione neurologica, labase
neurologicd' « un riferimento indispensabile per il mantenimento della salute.

Quando e-alterata il corpo si mette inpanne e certefunzioni vitali
(variabili a seconda delle fragilit™ personali) non sono pie utilizzabili.

La sua correzione permette di ritornare a far buon uso degli strumenti di
cui la natura ha dotato il corpo per assicurare la sua sopravvivenza.

_In questa contesto, il dottor Carl Ferreri descrive quattro sistemi riflessi
primari di sopravvivenza:

.riproduzione,
.aggressivit™ / valutazione del pericolo,

.nutrizione,

Sstemalimbico: riparazione de tessuti, controllo delledifese immu-
nitarie, allegiche e delle emozioni viscerali, riproduzione cellulare,
attivazione delle reazioni ormonali.

La correzione e il mantenimento funzionale della base neurologica sono
una precedenza vitaleper la sopravvivenza.

Difatti, la natura ha permessa ogni individuo di essere dotato degli
stess strumenti di sopravvivenza degli dtri. € uno dei rari valori che mostra
unar eale equit”tra umani. Come ognuno (eccetto rarissimi errori di cenfor
mazione) ha due braccia, due gambe, due occhi ecc., i circuiti nervosi che
comandano le funzioni di sopravvivenza sono comuni a tutti.

Quedti strumenti di sopravvivenza, purtroppo, possono essere disturbati
prima della nasdta, al momento di questa 0 a causa di traumi (chimid, emo-
zionali, fisci) post-naali. 11 loro cattivo funzionamento ipoteca allora il buon
uso ddle reazioni del corpo alivdlo dei suoi bisogni primari; il corpo non rea-
gisce pie normalmente alle simolazioni naturali. Con conseguenze come pro-
blemi cronici edifficolt™ tergpeutiche.
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La base neurologica ¢ costituita da sette tappe di correziogettéeunit”
neurologichedi cui mostriamo le funzioni con alcuni problemi associati.

Prima unit” neurologica
| riflessi di controllo della dura madre e del drenaggio neurologico.
Il sistema di gestione ganico e posturale cranio-pelvico.

Seconda unit” neurologica
Il complesso traumatico cranico.

Terza unit” neurologica
Il sistema limbico.

Quarta unit” neurologica
La mascella universale.

Quinta unit™ neurologica
La mascella digestiva.

Sesta unit” neurologica
La mascella difensiva, emozionale e il sistema di difesa durale.

Settima unit™ neurologica
La mascella strutturale o gravitazionale.

Ogni unit” riguarda unnsieme integrato di riflessi neuologici che sono
Sstematicamente verificatierimess in stato di funzionare in modo ottimale.

Che cosa intendiamo per riflessi?

Il termineriflesso usato in questo testo « sempre associato al modo in cui una
reazione segue una stimolazione. Questo termine, molto utilizzato ma rara
mente definito, pu™ avere svariati significati nei testi dedicati alla salute. Si
possono avere dei buoni o dei cattivi riflessi, nel senso di reagire corretta
mente in termini di velocit™, come un pugile o un giocatore che risponde a una
richiesta di rapidit™. Il dottore prova dei riflessi a livello del ginocchio o del
gomito per misurare la qualit™ di funzionamento delle risposte nervose.

Il senso del nostro uso della parola riflesso vi si avvicina ma ¢ in relazione con
dei meccanismi un poco pie complessi. Senza entrare in grandi descrizioni
neuro-fisiologiche, vari tipi di meccanismi riflessi, basati su dei riferimenti di
stimolazione-risposta molto veloci, mettono in relazione il sistema nervoso
somatico (che regge i muscoli e le sensazioni) al sistema nervoso neurovege
tativo (che regge le funzioni organiche). In breve, il sisemanervoso somatico

mette il corpo in relazione con l'esterno (sensibilit”, movimento...) eil sigema
nervoso neurovegetativo si occupa del funzionamento delle viscere.

La pratica delld.O.N. utilizza dunque, per scambiare delle informazioni con

il corpo, ddlle rdazioni riflesse somato-somaticheomato-visceralvisceo-
somatichee viscero-viscerali. LOapproccio e riflessologico nel suo modo di
analizzare e per una gran parte della sua volont™ correttiva che usa la stimo
lazione specifica di certe zone per ottenere un'azione o una risposta a distanza,
su altre zone.
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PRIMA UNITA NEUROLOGICA

La prima unit” neurologica comporta tre elementi di correzione:
.La stabilizzazione della dura madre cranio-vertebrale.
I drenaggio linfatico del sistema nervoso.
.I controlli organici e posturali cranio-pelvici.

La stabilizzazione della dura made cranio-vettebrale

Pa pemettere la correzione degli srumenti neurologici di sopravwvivenza,
« imperativo avere liberato il funzionamento della dura-madre tra |'occipite e
|IO0sso sacro.

La dura madre, la meninge pie esterna * la membrana protettiva del
cewello nel cranio e del midollo spinale lungo la colonna vertebrale.

é attaccata sull'osso sfenoidale (nel cranio), sull'osso occipitale (sotto la
testa), a livello delle vertebre cervicali alte, sull'osso sacrale e sul coccige.

é presente anche a livello di tutti i forami vertebrali, via dOuscita dei nervi
nella colonna vertebrale.

é la barriera di pr otezionedella struttura nervosa centrale. Un esempio
della gravit™ della sua lesone ¢ descritto dalla malattia meningite, di cui
nesuno ignora la gravit™ potenziale. Lo stesso vale per i suoi difetti i fun
zionamento, da cui il nostro interesse a regolarne le relazioni dOattacco e di
protezione.

~ Questa dura madre * uno strumento di sopravvivenza maggiore e il suo
disturbo ¢ una delle prime cause di digmizzazione neurologica.

Quando la dura madre ¢ alterata, strutturalmente o funzionalmente, il si
stema hervoso non pu” pie assicurare il suo ruolo di regolatore delle funzioni
corporee. Difatti, i problemi al suo liveliieformano la trasmissione delle
informazioni tra i sistemi nervosi centrali (intra dura madre) e la periferia del
corpo (extra dura madre), di conseguenza, oltre ai problemi di salute che ci”
occasiona (stanchezza cronica, problemi spaziali e della memoria, reazioni
incoerenti...)l lavoro dellOoperatar che utilizza le vie neuwnlogiche non
pu” essere valido, in quantoespersa la coeenza delle informazioni

BenchZ brillante, anche il lavoro dei professionisti della sfera osteo-arti
colare « sovente limitato quando non viene tenuta in considerazione questa
componente. La sua correzione, nel contesto che ci concerne, segue l'analisi
di pie fattori principali inerenti i suoi attacchi sull a struttura ossea cranio-
vetebrale. Questo tipo dOalterazione genera i segemtti chiavedi cui
non bisognerebbe mai minimizzare la presenza, pena la cronicizzazione dei
problemi o IOinsuccesso delle cure.
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Per analizzarla, conviene verificare:
Ja tensione dei tendini dOAchille.

Ci” pu”™ sembrare sorprendente, come altre informazioni contenute
in questo testo, ma sono parte integrante dalla stabilizzazione del cranio sul
oollo oltre che tensori delladuramadre per proteggere lardazionetrail cranio
e le prime vertebre cervicali. Il loro disturbo induce spessovariazione
apparente dellalunghezza delle gambeUnagamba cota: fate verificare
la vostra oganizzazione neurological

Ja lateralit™ dell'atlante laprima vertebra cervicale che supportail cranio.

Il difetto di mobilit™ di questa vertebra pu™ creare delle tensioni della
dura madre e unaariazione apparentélella lunghezza delle gamhe

la forza dei muscoli posteriori delle cosce.

Sono gabilizzatori degli attacchi della dura madre ai livelli occipitale
(alla base del cranio), cervicale (a livello delle prime vertebre cervicali) e
sacrale (a livello del bacino).

la lateralizzazione della lingua

é in relazione con i controlli laterali e avanti-dietro dellOattacco della
dura madre tra I'occipite e |Oatlante-epistrofeo.

Tutti questi elementi sono essenziali nd lavoro d@rganizzazione neurologi-
ca, perchZi loro difetti di funzionamento disorganizzano la duramadre, la pro-
tezione ultima dei comandi neurologici con conseguenze come lincapeacit”™ del
sistema nervoso centrde di comunicare con I'esterno del corpo. La competen-
Za ad assicurare la sopravvivenza ¢ perci” molto ipotecata.

Il dr enaggio linfatico del sistema nervoso

Ogni lavoro procura degli scati che bisogna comunque eliminare. é
quindi essenziale assicurarsi che la pulizia delle tossine generate dal lavoro
neurologico che viene fettuato funzioni correttamente.

Il sistema nervoso, che i nostri approcci propongono di aiutare, non e
esentato da questa regola naturale. é necessario facilitare il drenaggio linfa
tico degli strumenti che il lavoro neurologico utilizza, * questo il lavoro degli
switching. punti dellOengetica cinese utilizzati, in questo contesto, per
favorire o restaurare il lavoro di drenaggio del sistema nervoso centrale.
Senza un drenaggio eficace gli scarti generati del lavoro non possono essere
eliminati e il sistema nervoso caricandosi progressivamente di tossicit™ perde
la sua competenza di correzione. Quando le pattumiere non sono svuotate il
seguito della storia * facile da immaginare in termini di salute.

Altre funzioni, come la stimolazione della relazione avanti-dietro del
corpo sono associate a questi switchings, benchZ non trascurabili, sono
secondarie alle funzioni di sopravvivenza primitiva.

23



Controlli organici e posturali cranio-pelvici

Questa terza parte della prima unit™ neurologica sQinga(icgadiimare
le relazioni tra il bacino e il cranio per aiutare tre funzioni di sopravvivenza:

- lidentificazione del posizionamentalel corporispetto al davanti e il
dietro oltre alla preparazione della gestione della marcia,

- la gestione deHlggressivit™ e dellafuga davanti al pericolo,

- l'identificazione e I'uso dellsessualit™ maschio/femminaproblemi di
sessualit”, di libera espressione della femminilit™, di sterilit"...).

Per far questo, utilizza quattro sistemi riflessi: due a livello del bacino e
due a livello del cranio, corretti separatamente e poi nelle loro relazioni reci
proche.

A livello del bacino A riflessi cloacali

i riflessi cloacali anteriorigestiscono:
- la localizzazione dellposizione del bacinaispetto aldavanti,
- I'identificazione dell@essualit™ maschile

i riflessi cloacali posteriorigestiscono:
- la localizzazione dellposizione del bacinaispetto aldietr o,
- I'identificazione dellaessualit™ femminile

A livello del cranio -l riflessi labirinto-oculari

i riflessi oculari (anteriori, sulla fronte) gestiscono:

fore. la localizzazione dellposizione del craniarispetto alla partante-

- laggressivit™.
i rifless labirintid (posteriori, sullaparte posteriore del cranio) gestisoono:

fore. lalocalizzazione ddla posizione del cranio rispetto allaparte poste

- la valutazione dedericolo.
Trai problemi occasionati dal cattivo funzionamento di quedti rifless:

-il cattivo posizionamento del cranio o del bacino rispetto al davanti o al
dietro; i loro difetti di sincronismo causano degli shock, delle cadute, dei
difetti di apprezzamento delle distanze...

-la cattiva identificazione cloacale causa dei problemi durante la vita ses
suale (ragazzo non riuscito, cattiva regolazione ginecologica a partire
dall'adolescenza, uso di una sessualit” squilibrata, deviazioni sessuali...), fino
ad esempio dleperversoni collegateal aranio eal badno degli esibizonidti, ai
quali la mancanza di controllo cloaco-oculare pu™ essere all'origine -del di
sturbo visuale sessuale.

-un enorme problema, potremmo dire flagello, trova gran parte della sua
causa in questa prima unit™: la scoliosi idiopatica, con la perturbazione dei
riflessi cloacali come uno della fattori chiave della sua manifestazione.
Riprenderemo il discorso dopo, ecc.
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REFLESSIDELLA PRIMA UNITE NEUROLOGICA

Riflessi oculari = = oy

== = =Riflessi
labirintici
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Riflessi cloacali e /
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Riflessi cloacali
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SECONDA UNITE NEUROLOGICA

Il complesso traumatico cranico

| riflessi di questa seconda unit™ neurologica permettono al corpo:
.di gestire la sua identit” spaziale

.di olganizzare i comandi deiovimenti del corpo
in rapporto allo spaziq

.di preparare il cranio fmonteggiare i traumi futuri o subiti,

.di essere presente naflgressioneo lafuga davanti al
pericolo.

In questo contesto, hanno pie funzioni:

Primo

Il corpo deve sempre sapere comettere la testa sul colle
reperirela posizione del collo sotto la testa una relazione statica.

Secondo

Deve gestirediggressivit™ mediante il riflesso oculare o la
possibilit™ di iniziarela fuga davanti al pericolocon il riflesso
labirintico.

Terzo

Gli occorre gestire anche la sygazialit™, ci” che fa associando i
suoi controlli di posizione:

-oculari - dove e rispetto all'ambiente esterno?

-vestibolari- in che posizione ¢ rispetto allo spazio?
-posturali- sa adattarsi ai cambiamenti di posizioni relative?
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| rifless che costituiscono questa unit™ sono tutti presenti a livello del
cranio e delcollo e possono essere disturbati dagli shock o dai traumi che
hanno colpito il collo oppure il cranio.

CAUSE E CONSEGUENZE

Trail parto (cheraamente rispettai dati fisologici naturali e pesso altera
meccanicamente il cranio) e tuttraumi fisici ulteriori (shock sulla testa e
sul coccige, colpi, estrazioni dentarie, ecc.) cOe un grande rischio che queste
funzioni di sopravwivenzavengano disturbate, in particolare durante I'infanzia.

La prossmit”™ delladura madre alle srutture craniche (vi § dtaccd) larende
molto vulnerabile agli shock ricevuti dal cranio, la mandibola e la mascella.

Ogni avvenimento traumatico vissuto, cha ha disturbato la dura madre,
provoca il disturbo della funzione alla quale corrisponde il luogo cerebrale
colpito. Ci™ si produce come quando in un quadro elettrico salta un fusibile
neutralizzando la funzione corrispondente.

Ne segue l'incapacit” di assicurare correttamente le funzioni del riflesso
disturbato, sebbene tutte le possibilit™ di compensazione non siano andate
perse perchZ il corpo umano non ¢ un sistema elettrico. Di conseguenza, altri
meccanismi assicurano il mantenimento della funzione mancante, ma solo in
modo parziale e al prezzo di un dispendio geco eccessivo sfavorevole
ad altri sistemi (che possono a loro volta diventare deboli: senza motivo
apparente!).

Le pesone il cui complesso traumeatico cranico e« steto dterato mostrano
delle differenze di funzionamento dopo lo shock in questione (incidente d@u-
to, cadutasullatesta, colpi, bambino brontolone dopo un parto diffidle, lavoro
dentario, ecc.); non stanno altrettanto bene come prima dell@ccaduto.

| sintomi pie frequenti sono dei mal di testa, dei capogiri e altre perdite
dOequilibrio, delle perdite di memoria, delle tensioni regolari o permanenti
del collo o della schiena...
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TERZA UNITE NEUROLOGICA

Il sistema limbico

Il corpo

riconoscenaturalmente propri tessuti e le loro funzioni;

€sso non deve comportarsi con loro come@ssuti estrangi
come accade nel caso delle malattie auto-immuni (esempio di
cattivo funzionamento).

* incaricatodi occuparsi della difesadagli oganismi e dai
corpistranei che non appartengono alla famiglia degli '
elementi che lo compongono o che riconosce come innoculi.

| riflessi del sstema limbico analizzato dalla T.O.N. gestiscono gli
strumenti responsabili delldifesa immunitaria e dOaltri processi interni
(omanici) della sopravvivenza.

Sono analizzati e corretti, nel rispetto dell'ordine nel quale il corpo i
utilizza, per assicurare le funzioni vitali citate.
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Ad ogni avvenimento che la vitafad, in altre parole continuamente,
quando tutto funziona bene, questo sistema entra in funzione per assicurare
riconoscimentgquando un prodotto « messo in bocca o un elemento esterno
* respirato...),'Integrazione (assimilazione del cibo, utilizzo delle molecole
necessarie al funzionamento del corpo...priatezione con laggressione
(inflammazione, febbre...) o faga (eliminazione veloce: diarrea, starnuti,
vomito...), lariparazione dei pregiudizi subiti, ecc. E questo, ripetendo inde
finitamente le stesse modalit™ dOazioni riflessd..0aN. ne ha scomposto le
regolazioni funzionali.

Tutte le sostanze che approdano nell'organismo devono essere identificate,
eventualmente neutralizzate disintossicate poi, sia evacuateoppure
utilizzatecome materiale per | a produzione d@nergia e per fornire degli
strumenti necessari al mantenimento dei processi vitali.

Questo lavoro agisce sulle funzioni di disposizione della difesadei tessuiti,
dell@uto-guarigione dellariparazione, dellacrescitae dellaripr oduzione
di nuove cellule per mantenere, proteggere e costruire il corpo stesso.

é ugualmente attivo nella crescita dei nuovi tessuti, nella riparazione dei
tessuti consumati o lesi e peantenere I0equilibrionell'ambiente interno in
relazione ai cambiamenti costanti dell'ambiente esterno.

Permette anche di rilasciaregeiste guantit™ dOormoniper assicurare le
funzioni di fuga davanti al pericolo, dOaggressivit™ (adrenalina...), di riprodu
zione (estrogeno, testosterone...), di controllo immunitario o di gestione del
dolore (cortisonici...).
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Questo sistema « diviso in due parti:

Il sistema limbico posteriore

Gestisce la liberazione delle vie di trasmissionesg#béma neuovege
tativo, la parte del sstema navoso che mette in relazionei comandi centrali
con gli ogani (vedere sopra).

Lo schema della pagina seguente mostra le zone dei blocchi meccanici
legati al sistema nervoso neurovegetativo (C7/T12//L1, Occipite/C1,
L5/S1 e leentrate dei plessineurovegetativi (T2 96 - T8 - T10); questi
sono elementi regolatori del sistema limbico posteriore. Quando questo
alterato, si possono produrre ddle reazioni alergiche di diverso tipo e in
paticolare ai livelli respiratorio e digerente.

Il sistema limbico anteriore

Si occupa dellgestione dell'azione successiva degli orgadn gioco nel
riconoscimento delle sostanze estranee e delle diverse reazioni del corpo
degritte sopra, a favore dell'adattamento per la sopravvivenza del corpo
(assimilazione o rigetto...). Questo meccanismo permanente ¢ di una tale
importanza per ciascuna delle funziongamiche del corpo che la buona
regolazione di questOunit™ neurologica e vitale.

Quando - alterato, il corpo non sa pisganizzare il proprio riconosci
mento nZ la propria difesa nei confronti di elementi estranei. Non pu™ pie
reagire organicamenten modo naturale. Le conseguenze sono molteplici:
problemi digestivi (fegato, stomaco, intestino...), problemi ormonali (ghian
dole surrendi, ghiandola tiroidea...), stati febbrili cronici 0 mancanza di difesa
immunitarie (infezioni...). Unavoltaeseguitele correzioni, i tessuti s ripaano
pie rapidamente, lafebbre « meglio contrallata, il corpo spende meno energia
per svolgere le mansioni semplici o di sopravvivenza.

Un esempio: il diaframma

Unapaticolarit™ di questa correzione ativa il diaf ranma. PerchZ durante quesa
fase di regolazione lo si trova freguentemente bloccato, questo muscolo che divide la
cavit” respiratoria dalla cavit” addominale, merita una spieg%zione complementare.
Il suo blocco, spesso vecchio, richiede un lavoro speciffech? ritrovi un livello
normale dOattivit". Difatti, durante il meccanismo della respirazione, il diaframma
scende durante l'inspirazione e risale durante I0espirazione. Facendo ci” partecipa
almeno a due altre funzioni non delle meno importanti, oltre a quella della respira
zione:

- primo, durante i suoi movimenti di sdita e di dscesa, procura un massaggio &tivo
atutti gli organi che ricopre: il fegato, lo stomeco, lamilza, il colon.. A questotitolo,
la sua inattivit™ cronica provoca delle stasi, degli imdpdi tossine in questi gani
e nei tessuti di sostegno che li avvolgono.

- secondo, il diaframma, nel suo movimento di risalita pompa il sangue venoso e
i liquidi linfatici, come una siringa che aspira del liquidacora una volta, in caso
di pigrizia muscolare, nei vasi avvengono delle stasi di sangue e di liqyédfiicir
che rendono tossici i tessuti circostanti (i liquidi intasati attraversano le pareti dei vasi
sanguigni). Le conseguenze sono la cellulite (flagello comune di numerose donne) e
le fragilit”™ immunitarie varie. Ci~ spiega l'importanza di regolare completamente
questa funzione diaframmatidZe lo consigliamo.
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SISTEMA LIMBICO
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QUARTA UNITE NEUROLOGICA

La mascella universale

Questa unit” neurologica propone la correzione delle funzioni che colle
gano lemascellecon glielementi assialidel corpo.

La relazione tra il cranio e il bacino

Tutte le funzioni delle mascelle descritte ddll@.N. prendono in consi
derazione la relazione tra due cinture del corpo che sarintiaa cranio-
mandibolare (cranio e mascelle) e antura pelvica (bacino). Questa rela
zione ¢ ben evidenziata sia sul piavgseoche quellomuscolare. Sul piano
0sseo, o schema della pagina 15 mostra la somiglianza che esste tra le
mardibole e i rami del pube, tra le ossa temporali e le ossa iliache, tra I00sso
occipitale e lI'osso sacro, tra la prima vertebra cervicale e la quinta vertebra
lombare, ecc. Unaterza dnturg lacintura scapolare,  ugudmente connessa
alle altre due. Include, riprendendo l'ordine della descrizione precedente: le
clavicole, le scapole, la seconda vertebra dorsale... Queste relazioni ossee
sono seguite da relazioni identiche tra le strutture muscolari che mobilitano
gqueste ossa... Ma ci” diventa una faccenda professionale!

Pe ritornare alla mascella universale, nell'asse dd corpo in rdazione con
queta mascell a troviamo: e valvd e digestive che suddividono il tubo
digerente, tre" diaframmi ", e le sinfisi.

Le valvole digestive

Dividono i diversi settori digestivi:

- lavalvola cardiacasepara IOesofago dallo stomaco,

- lavalvola pilorica separa lo stomaco dall'intestino tenue,
- lavalvola ileo-ciecalesepara l'intestino tenue dal colon,

- levalvole semilunari separano il colon dal retto.
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Esse regolano i ritmi del transito digestivo, aprendosi e chiudendosi con
discernimento al momento opportuno, per permettere ai processi digestivi di
svolgersi bene in ciascuno dei settori. Un loro_difetto funzionale occasiona
dei disturbi digestivi e facilita I'apparizione dellOernia iatale, ecc.

. Se levalvolenon sono suficientemente toniche il cibo parzialmente digerito
pu” passare da una parte del tubo nella parte successiva o ritornare in quella prece
dente impedendo una digestione corretta: distensione, lentezza digestigitorigur

Un altro esempio, i famodiruciori di stomaco sono un sintomo comune
dell®insticienza della valvola cardiaca eetfa iatale, sono ugualmente il segno
di una debolezza della valvola ileo-ciecale responsabile dell'accumulo croga di
nei due intestini, condizione spesso dolorosa e socialmente imbarazzante.

| diaframmi

Il primo diaframma situato nel cranio (diaframma della cintura cranica)
supporta glemisferi cerebrali.

Il secondo diaframma, pie conosciuto perchZ porta questo nome nelle
degrizioni anatomiche tradizionali, separa la cassa toracica dalla cavit”
addominale e supportgolmoni a livello della cintura scapolare.

Il terzo diaframma sogtiene i tessuti digestivie genitalind piacolo bacino
oltre la vescica e I'utero nella donna (supporto del bambino durante la gravi
danza). Funziona con la cintura del bacino.

| loro difetti funzionali includono, per esempio, delle tensioni intra-cra
niche, dei problemi respiratori e di drenaggio linfatico o ancora dei problemi
di fragilit™ urogenitale post-parto.

Le sinfisi

A questo livello, vengono corrette anche le sinfisi del corpo (articolazioni
nelle quali due ossa si congiungono nell'asse mediano del corpo) come la
sutura palatina (linea in alto del palato, implicata nei problemi di balbuzie
esollecitata dagli apparecchi dentari) eil mentq tutti e due stressati dai traumi
dentari, oltre apube (colpito dalle cadute e dai parti).

La correzione di questOunit™ neurologica permette perci” di ristabilire
IQintegrit™ di numerose funzioni gestite da questi assi centrali del corpo...
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QUINTA UNITE NEUROLOGICA

La mascella digestiva

~Questa unit” neurologica, la seconda dedicata alle mascelle, si occupa dei
riflessi neurologici legati alla funziorBgestiva

Mentre la precedente si assicurava che le valvole digerenti chiudessero
bene, questa concerne ci” che acctidde valvole: alle fasi digestive.

In questa contestogni movimentoeffettuato dalle mascelle * specifica
menteassociato a un muscolo e aviauna funzione precisadel meccanismo
digerente.

Ad esempio:

Quandole mascelle si apronoper permettere agli alimenti di entrare
nella cavit™ della bocca,succhi digestivisonoattivati e resi disponibili per
la preparazione degli alimenti nella bocca e nello stomaco.

Col primo morsq la contrazione dei muscoli della mascella causa la
contrazionetonica dellevalvole del tubo digerente, per dividerlo completa
mente.

Quando lanasticazionenizia, laperistalsi, funzione delle pareti del tubo
digerente che attiva |Oavanzamento del bolo alimentaegeterata per
spostare tutto ci” che esso contiene.

Contemporaneamente, ma in sequenzastdonaco intensifica le sue
contrazioni e sposta il bolo alimentare verso l'intestino tenue, lasciando il
posto al cibo che entra.

InoIt_re, lintestino tenue passando attraverso lo stesso tip_o df)azione
spostail suo contenuto dall'estremit™ duodenale verso I'estremit” ciecale,
per fare posto ai nuovi alimenti.
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| movimenti laterali, anteriori e posterioridella mascel la durante la
magicazione, causano tiéglio con i denti e danno inizio alitpastamento
deglialimenti coi succhi digestivi.

Il riflesso di deglutizionecausa Apertura dellavalvola cardiaca dello
stomaco, permettendo I'entrata di cibo. In seguito, se questa funzione « inte
gra, dovrebbe richiudersi fortemente in modo automatico. Simultaneamente,
questo riflesso causa la chiusuradelle valvolesemilunarj perchZ I'aumento
della peristalsi accumula del materiale in stato liquido o semiliquido; questa
poltiglia « pesante e potrebbe costringere la valvola ad aprirsi in assenza del
suo raforzamento attivo.

Quando il bolo alimentake raggiunge una massecritica e la magticazione
si ferma, la pressione costringe la valvola ileo-ciecale ad aprirsi permettendo
d contenuto di questa sezione dintestino tenuedi entrarenel colon. L'apertura
della valvola ileo-ciecale scatena l'apertura simultanea della valvola pilorica,
consentendo agli alimenti dell'estremit™ pilorica dello stomaco di svuotarsi
nell'intestino tenue (che ha creato posto spostando i materiali che vi si trova
vano).

Quando lanasticazionecessa l'attivit” intestinalerallenta, come tutto il
resto del movimento.

In condizioni normali, la pressione sale a livello delle valvole semilunari
equandoil bolofecaleraggl unge unamassasuficientelefa grire evecuan
do nel retto parte del contenuto dellQintestino crasso che, infine, causa una
pressionesullo sfintere anale per motivare l'evacuazione.

Alcuni esempi di problemi di questo sistema

Con unamasticazione insufficiente il meccanismo di digestione -
sempre compromesso. Gli alimenti e particolarmente le verdure, con le loro
fibre insufficientemente rotte, non sono correttamente esposte agli acidi dige-
stivi, facendole ingrossare come spugne che al momento del loro passaggio
possono irritare la valvola ileo-ciecale. Questa valvola pu™ diventare pie sen
sibile, gonfia e incapace o di resistere alla pressione o di chiudersi eorretta
mente. | processi di svuotamento e di pulizia del colon ¢ quindi disturbato. |
problemi di colon, dOintestino tenue, di schiena, dOacidit”, di dolore, di gas,
ecc., ne sono il risultato.

| problemi digestivi lungo tutto il tragitto degli alimenti riguardano questa
unit” neurologica: funzionamento degligani, divario nei processi digestivi,
fragilit” intestinali o di stomaco...

La correzione di questa unit” neurologica rende operative queste varie
fasi, dall'entrata del cibo, all'eliminazione degli scarti.
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SESTA UNITE NEUROLOGICA

La mascella difensiva ed emozionale
Il sistema di difesa durale

LA DIFESADURALE

Questo riflesso di sopravvivenza, che dipende dai muscoli deMA. T
mettendo lalura madr ein tensione protegge il sistema nervoso centrale
da ogni danno in caso di pericolo esterno.

Difatti, in previsione di un pericolo:

- lamascellasi chiude,

- i muscali ddla mesticazione s contraggono molto forte provocando
la chiusura delle suture craniche (le articolazioni del cranio), inoltre,
aumentano dallOalto la tensione della dura madre (la protezione del cervello
e del midollo spinale) flettendo I'osso sfenoidale (I'osso centrale del cranio),

- nel contempo, itoccigee 'osso sacro sono tirati verso |Gavanti,
aumentandola tensionedelladura madre dal basso.

Quest@zione stabilizza il cervello eil midollo spinale nel cranio e nella
oolonnavertebrale, fornendogli un muro solido dove rimbal zare e mantenere
fermamentelatesta sul corpo.

In natura, questo meccanismo di protezione « messo in evidenza quando
un mammifero si trova di fronte a urpericolo potenziale: una delle sue
prime reazioni ¢ quella dnostrare i denti (gli uomini stringono i denti) e di
rientrar e la coda(gli uomini stringono i glutei).

| due meccanismi rispettano l'obiettivo di questo riflesso di soprawiven
za: tendere la dura madre cranicagp@teggee il cervelloin caso di shock
traumatico futuro, e ugualmente, tendere la dura madre vertebraltoper
tanare il midollo spinaledai bordi osseiper proteggerlo.

La correzione neurologica delle mascelle rende questo sstemail pie
peformante possibile.

Trai numeros esempi possibili del funzionamento di questa unit™: i traumi
K.O. dei pugili o gli shock cranici o vertebrali negli incidenti della circola
zione, che spesso sopraggiungono senza che la sorveglianza del corpo abbia
potuto esercitare la sua protezione per mezzo dellOattivazione di questa unit.
In realt” la sopravvivenza ¢ frequentemente messa in pericolo.
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MASCELLA EMOZIONALE E SENSORIALE

é stato dimostrato che la mascella destra (jetefil muscolo temporale
destro) « in relazione con dontrollo delle emozionj mentre la mascella
sinistra ¢ collegata alla gestione digllore.

La correzione di questa unit”™ permette di meglio utilizzare la chiusura dei
denti per fronteggiare gli stress; ma soprattutto di non pie subire indeboli
menti a seguito di " aggressioni”, cause del sentimento di funzionare "come
dellespugné, che indeboliscono le relazioni di scambio interpersonale.

In termini di sopravvivenza, questa parte del meccanismo permette di non
restare pietrificati davanti ad un pericolo eventuale incapeci di aggredire o
di fuggire.

. é vero che_, sei Ieoni che sQincontrano sulle nostre strade sono molto rari,
gli aggressori con ogni sorta di pelo non mancano.

€ del resto facilmente dimostrato, durante IOesercizio della professione,
che le informazioni emozionali negative (espressioni visuali o uditive nega
tive, ecc.) sono sgenti di indebolimento dellOegier, presso quelle persone
alle quali questa funzione della mascella manca.

‘Questa penetrazione della negativit™ ambientale » molto frequente ed ¢
efficacemente annullata dalla correzione dajbaizzazione neurologica.

L A DIFESA FASCIALE

Infine, come gli animali rizzano il pelo in caso di pericolo, gli uomini
redringono le lorofasce In altri termini hanno la "pelle d'oca” e le loro-"vi
scere"si annodano.

Tutti gli elementi del corpo, fasce muscalari, muscali, organi sono attornia-
ti dainvolucri di tessuto congiuntivo: le fasce. Alcune sono molto conosciute:
il peritoneo intorno al sstema digerente e le sue peritoniti, la pleura intorno ai
polmoni ela pleurite, il pericardio intorno al cuore, ecc.

Il cattivo funzionamento di questo meccanismo di avvolgimento dei tes
suti, protettivo in caso di pericolo, ¢ la causa di numetessioni perverse:
dolori di pancia di testa oppressoni, tensioni organiche sorgenti di problemi
specifici...

La correzione di questa unit™ neurologica aiuta a ridare alle fasce la capa
cit” di funzionare, ottenendo spesso un rilassamento spettacolare del corpo.

€ essenziale riparare questa competenza fisica a comandare le fasce prima
di operare delle terapie fasciali di comodo; queste ultime risulteranno pie
efficaci quando il corpo avr” ritrovato i suoi riflessi di sopravvivenza cencer
nenti i comandi delle loro regolazioni.
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SETTIMA UNITE NEUROLOGICA

Mascella strutturale o gravitazionale

Il legame tra la sfera cranio-mandibolare (cranio - mascelle) e il bacino,
praticamente presente in ciascuna delle unit” precedenti « anche attiva nel
controllo della gravit™.

Quando si considerano le posizioni relative degli elementi ossei posti gli
uni sopra gli altri in posizione eretta, con le forze di gravit” che si esercitano
naturalmente, sembra evidente che il cranio si adatti rispetto al bacino.

Tra le due cinture, tuttavia, esiste una relazione pie fine nella localizza
zione delle loro posizioni e funzioni relative, perchZil loro legame si esercita
s'dal basso verso I'dto (ci” che sembra naurale sul piano gravitazonale) ma
anchedall'altovesoil basso(ladistorsonedd cranio cheinducein modo prio-
ritario la suacompensazione alivelo del bacino).

A volte quando il funzionamento aranio-mandibolare « disturbato questa
relazione rende vulnerabile il badno dd corpo : influenza deta "discendente”
del cranio sul bacino. Lo scopo di questa unit™ neurol ogica « di liberare i
prdblemi discendenti di questa natura.

Altrimenti, numerosi problemi di schiena non si possono eliminare dure
volmente con i trattamenti locali e ci” a causa dei disturbi del cranio o delle
mascelle che provocano i problemi del bacino.

Siccome l'installazione dei meccanismi d'adattamento alla gravit™ s'instal
lano a partire dal cranio e dal collo, scendendo verso il basso del corpo duran
te I'evoluzione delle fasi di crescita, le perturbazioni craniche possono essere
prioritarie nell'instaurazione dei controlli di gravit”. In questo contesto,-l cra
nio « il primo elemento traumatizzato durante la nascita (vedere sotto), cos"”
come l'origine dell'attivazione dei controlli gravitazionali (vedere le prime
due unit” neurologiche).

Ora, quando il bambino acquisisce la competenza di essere in posizione
seduta e poi eretta, il suo bacino diventa il ricettacolo principale del suo
controllo gravitazionale. Bisogha dunque liberarlo dalle perturbazioni del
controllo gravitazionale causato dalle memorie del cranio concernenti questa
funzione.

Una parte di questo meccanismo, cos" spesso disturbato, ¢ forse dovuto
all'anteriorit™ di posizionamento e d'ingaggio del cranio durante la gravidan
za e la nascita: la testa in gie.

In pratica, unacorrezione specifica del aranio restituiscea bacino I'autono-
mia d'adattamento posturale rispetto alla gravit™. La correzione di quest@nit”
neurologica offre un'importante possibilit™ di liberarsi da numeros dolori cro-
nici o reddivi della schiena.. Dungue, numeros problemi cronici di schiena
non possono essere risolti in modo durauro finchZil bacino ¢ sotto I'influenza
permanente dei comandi cranici pervers.
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La correzione di quest'ultima unit” neurologica permette di stabilizzare la
base neurologica.

Questa base neurologica corrisponde ad un insieme di funzioni che tutti i
mammiferi manifestano allo stesso modo.

In questo, almeno, la natura si dimostra equa.

Prima della nascita, abbiamo tutti dei riflessi di sopravvivenza comuni.
Del resto, presso gli animali e alcuni uomini nati in condizioni non trauma
tiche, la base neurologica ¢ in buono stato fin dalla nascita. Ma le nascite
sono talmente incerte a livello dei traumi potenziali subiti, che « meglie veri
ficare i bambini per i quali si nutrono dubbi; senza tener conto dei disturbi
intra-uterini eventuali (chimici, emozionali o fisici).

Fin daprimaddla nascita, la vita Sincarica di alterare il buon uso di questi
valori equi.

Due segni chiave mostrano I'assoluto bisogno di correzione di questa base
neurologica:

- una variazione apparente della lunghezza delle gambe (una gamba pie
corta dell'altra) e/o,

- una debolezza dei muscoli posteriori delle cosce al test muscolare.

Il seguito della correzione propostadai Centri Whiteson, salaregolazione
degli strumenti di crescita che la Neurobiogetica implica degli elementi
la cui perturbazione ¢ di nascita o post-natale.

€ dunque, pis in relazione con gli avvenimenti della vita personale di
ognuno. Essa prender” in considerazione I'analisi e la correzione eventuale di
dascunaddle fas di crescita del bambino: nascita fase oculare, faserettiliana,
fasi mammifere quadrupede e bipede, accesso alla dominanza, verifica delle
scoliosi e dei parametri della dislessia.

Questa seconda fase permette sia di lasciar crescere il bambino con tutti i
suoi strumenti ottimizzati, sia alle parti penalizzate nell'infanzia, di ritrovare
integralmente il proprio posto, nell'adolescente o nell'adulto.

Altro non rester” che liberare, con la Neurobioge¢ica o la Bioterapia
(applicate su un'ganizzazione neurologica stabilizzata), le memorie degli
inquinamenti acquisiti prima di eliminare le ultime sublussazioni vertebrali
(somenti di cattive trasmissioni dell'informazione nervosa), con delle cure
chiropraiche oppure di accedere a delle regolazioni efficaci di altri goprocci
funzionali: armonizzazioni engetiche, medicina omeopatica, naturopatia,
osteopatia...
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L E CAUSE DI DISORGANIZZAZIONE NEUROLOGICA

~ Potr” sembrare che I'enumerazione seguente raggruppi tutti i problemi che
ciascuno vive normalmente. Ci~ « al contempo vero e falso.

poichZ pie del 90% delle persone presentano un difettgai'or
nizzazione neurologica e necessitano una correzione della loro base-neurolo
gica. Certo, non sono tutti in cattiva salute, nondimeno costoro non sono in
grado di utilizzare integralmente le competenze di sopravvivenza, e restano
vulnerabili. Non obbligatoriamente " malati " ma non al massimo delle loro
competenze. Inoltre, sono soprattutto dei problemi di salute comuni che con
maggior frequenza fanno " sconnettere " la base neurologica; questt proble
mi, 1o noterete, sono degli incidenti della vita e spesso degli eccessid'inter
vento tergpeutico. Non sono dunque degli avwenimenti per i qudi gli approcci
di salute naturale sono stati concepiti, ragion per cui, la regolazione-dell'or
ganizzazione neurologica pu” restituire ai terapisti naturali una migliore pre
gazione nei confronti dei loro pazienti ribelli. Questi terapisti non stanno
fallendo la terapia per difetto della qualit” delle loro proposte di cura, ma
perchZi loro pazienti non utilizzano pie le risorse naurali per potere rispondere
bene alle stimolazioni terapeutiche.

perchZ bisogna che gli avwenimerti vissuti
abbiano toccato i comandi neurologieerci”, come possiamo vedere dalle
descrizioni precedenti, occorre che la tolleranza della dura madre sia resa
difettosa: shock violenti o avvenimenti che hanno sorpreso le difese-dell'or
ganismo, perdite di conoscenza, emozioni viscerali, infezioni meningee...
Le lesioni a questo livello d'intensit™ non sono molto frequenti.

1 - | TRAUMI INTRAUTERINI E DI NASCITA

Gli shock fisici (cadute, incidenti, colpi...), emozionali (decesso, separa
zioni, perdita del lavoro, depressione, bambino o sesso del bambino ron desi
derato...) o chimici (malattie che necessitano I'assunzione di medicinali o che
hanno modificato i liquidi che circondano il bambino, carenze alimentari...)
subiti da una mamma incinta possono aver modificato la qualit™ delo svi
luppo del sistema nervoso del bambino, globalmente oppure penalizzando un
riflesso in particolare. Un parto troppo lungo o senza contrazioni, un taglio
cesareo e le sue anedesie (epid otomia, peridurale), il forcipe, una cattiva
presentazione del bambino, un cordone ombelicale avvolto intorno al collo,
delle dificolt” respiratorie alla nascita, una grande prematurit”, o semplice
mente il trauma del contatto del bambino contro la sinfisi pubica dovuto alla
posizione del parto... sono tante ragioni possibili per uno squilibrio della base
neurologica. Le conseguenze potranno essere: le reaziogiciégrle infe
zioni ripetitive, i piccoli ritardi d'evoluzione, ecc., per i quali bisognadinter
venire rapidamente e stabilizzaredamizzazione neurologica.
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2 - | TRAUMI FISICI

| colpi (aggressioni, sport, pacche dietro latesta...), gli incidenti dellastrada
(colpo di frusta, contusioni...), anche se non hanno apparentemente causato
danni seri, sono frequentemente memorizzati come dei traumi giatiismo
e in particolare quando non hanno potuto essere anticipati da una protezione
da parte delle difese di sopravvivenza (unit” 6).

Le cadute che hanno provocato un urto sulla testa o sul coccige sono parti-
oolarmente importanti, altrettanto qudle piuttosto violente (bid, dclomotore,
moto, scale, cantine, portici, sedie sottratte al momento di sedersi...).

3 - GLI SHOCK EMOZIONALI

Quelli pie evidenti vi verranno immediatamente in mente: decesso di un
caro, presenzasul luogo di un incidenteimpressionante, perditadi unimpiego
o stress al lavoro, problemi familiari (dispute tra genitori, alcolismo parenta
le..).

Altri sono talvolta meno evidenti: un bambino che perde un giocattolo
prezioso pu” provare un'agitazione enorme, la degenza nell'incubatrice o
presso la balia, sono vissute talvolta come un abbandono per il bambino, un
bambino i cui genitori ne desideravano uno del sesso opposto, ecc. I-pie per
turbatori sono quelli che fanno " vacillare " le gambe o " serrare " la pancia.

4 - LE OPERAZIONI CHIRURGICHE E LE CICATRICI

Spesso, la chirgra richiede delle anestesie che, sconnettendo momenta
neamente il sistema nervoso, sono sorgente di disorganizzazione neurologica.
Al di fuori di quelle generali, pie toccano la sfera cranica, dentaria o-verte
brale, pie rischiano di rendere fragile B@amizzazione neurologica.

Certi esami o trattamenti possono provocare un contatto con i tessuti
newosi (anestesie peridurali, mielografie, radiculografie, punture lombatri...).

Talvolta le posizioni operatorie o gli spostamenti € movimenti post-ope
ratori destabilizzano le relazioni articolari e I'integrit™ neurologica.
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5 - LE VACCINAZIONI

€ importante individuare le vaccinazioni subite in modo da verificare il
loro impatto sul comportamento neurologico gamico, a volte alcune di
loro, sono la causa di reazioni protettive del sistema nervoso centrale o di
fenomeni d'impregnazione tossica.

6 - FEBBRI IMPORTANTI

Le febbri implicate sono quelle associate ai dolori lungo la colonna verte
brale e(0) ai mal di testaviolenti (febbri meningee..), indicando che il Sstema
nervoso ha potuto dafe.

7 - LE MALATTIE CHE HANNO INDEBOLIT O LORGANISMO O LASCIATO DEI
POSTUMI O CONSEGUENZE

Alcuni esempi: epatite virale, infarto del miocardio, mononucleod,
meningite, cirrosi, infezioni ginecologiche o O.R.L. recidivanti...

8 - LE SOMINISTRAZIONI MEDICAMENT OSE

Quei medicamenti che hanno causato delle reazioni o dei cambiamenti
irreversibili nell'oganismo, oppure che sono stati presi per molto tempo o0 a
dosi troppo forti (anche se la presa era giustificata). Non ¢ I'uso che- siste
maticamente da proscrivere, ma il suo abuso pu” indebolire la competenza
del corpo a difendersi.

9 - GLI INTERVENTI DENTISTICI

L'atto dentario « chirugico e traumatico per natura: il dente e I'osso sono
duri. Segue che certe sedute abbassino le tolleranze fisiche e neurologiche,
nonostante l'attenzione data all'importanza delle funzioni delle mascelle nella
stabilizzazione neurologica.
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Succede anche che certi interventi dentari non prendano in considerazione
la qualit” dell'occlusione (la chiusura dei denti) o il porto prolungato dOappa
recchi in bocca - questi, sebbene talvolta utili, possono degradare la qualit®
del funzionamento del sistema nervoso pe via dd loro rapporti con i musooli
dell emascelle, che sono, comeabhbiamo gi™ visto, cos”importanti per lasta
bilit™ da rifless di sopravvivenza - portare in bocca degli elementi metallici
(ponti, corone) generatori dell"fefto pila" che disturba le reazioni nervose
0 energetiche, ma anche | a ripetizione del le anestesie e dei traumi, senza
patare delle amalgame con le loro impregnazioni di mercurio, ecc.

Tutti questi esempi, pie quelli che possono venirvi in mente, sono delle
cause eventuali dell'origine dOuna di@nizzazione neurologica.

Possiamo lavorare senza conoscerli e riparare ugualmente i riflessi di
sopravvivenza.

Mapie precis saremo nei rgpporti " in relazione a" dle cause conosciute,
pie I'organismo sapr” distanziarsi dalle sue fragilit™ anteriori.
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REGOLAZIONI DEGLI STRUMENTI DI CRESCIRA

Gli strumenti di crescita sono i meccanismi neurologici che nel bambino
maturano progressivamente dall'inizio della sua nascita fino all'et” di 6 o 7
anni, periodo in cui entra nel mondo degli " umani " con gli strumenti di
comunicazione completati.

Dopo linstallazione della base neurologica con i suoi riflessi di sopravvi
venza, descriviamo e correggiamo le seguenti fasi d'evoluzione:

-i riflessi cranici di nascita.

-le correzioni oculari post-nascita.

-la fase rettiliana e la sua costruzione spaziale.
-la fase mammifera quadrupede e la locomozione.
-I'integrazione delle connessioni irmmisferiche.
-I'accesso alle dominanze.

-la verifica delle scoliosi.

-le condizioni della dislessia.

Dall'inizio del parto fino all'et” di 6 o 7 anni, il bambino passa attraverso
diverse fad devoluzone neurologica che corrispondono alle tgppe di crescita
dellinfanzia: nascita, aperturadegli occhi, posizione distesa, posizione seduta,
mobilitazione progressiva del corpo, strisciamento, andamento carponi, posi
zione eretta, marcia, corsa...

Il disturbo di una o pie di queste fasi, ma anche gli incidenti che toccano
il sistema nervoso centrale durante una delle fasi evolutive (perdite di cono
scenza, anestesie, cadute sul coccige, ecc.) possono essere responsabili
dell'apparizione di problemi di salute o di crescita e, a seconda della natura
del momento della sopraggiunta, della dislessia (e altre dis...), di problemi
dapprendimento e di comportamento, di difetti dellaspazalit™, aggravamento
degli handicap neuro-motori, scoliosi idiopatica, cattiva riparazione delle
cicatrici, di problemi ormonali o genitali, di sterilit”, di cattivo orientamento
della direzione della pelle (bambini nati per taglio cesareo), della perturba
zione dell'equilibrio neurologico e emozionale dello sportivo, di aggiusta
menti dentari dffcili, di dolori cronici di schiena, di stati cronici di stan
chezza, ecc.

Una delle ragioni principali del bisogno della verifica e della correzione
di questi srumenti di arescita, * che al contrario di altri mammiferi, il piccolo
uomo nasce sempre prematukache se la sua nascita avviene a "termine”,
non ha finito di maturare le sue funzioni nervose.
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Per lo pis primitive, bisogner” contare un anno prima che possa utilizzarle _
(orientarsi nello spazio, spostarsi per fuggire...), e ancora 4 o 5 anni-per uti
lizzare le funzioni propriamente umane (accesso alla comunicazione, ecc).

~ Ogni disturbo sopraggiunto durante lo svolgimento di una di queste fasi
di sviluppo rischiadi esserela causadi problemi neurologid, come delleincri-

nature nella costruzione dellOinfanzia con le quali occorrer” che la persona
cresca.

Queste incrinature resteranno in profondit”, sul terreno della persona,_
inducendo delle tendenze a sviluppare dei problemi a qualsiasi et”, perchZ
spesso, le prove vissute sono collegate alle fragilit™ di costruzione.

Ecco perchZ i successivi traumi della vita, se vanno a colpire le funzioni
legate a queste fasi di costruzione, potranno causare dei problemi cronici
attraverso il loro nesso con la profondit™, (risonante con delle memorie molto
vecchie). L'adulto « dunque considerato quanto il bambino.

| problemi descritti nelle seguenti pagine hanno la loro origine in una
debolezza della base neurologica (difetto di costruzione intrauterina, trauma
o infezione durante la nascita o dopo di questa) associata al disturbo di una o
pie fasi dello sviluppo del sistema nervoso.

Pertanto, per ogni problema acquisito, una fase dell'evoluzione del bam
bino sar” stata I'oggetto di un disturbo (trauma e non maturazione completa
di questo fase, ecc.) che ha lasciat@#iaismo privo della competenza di
adattamento e autorizzato lo sviluppo di problemi neurologici, nella prima
infanzia (sonno disturbato, bambino brontolone o troppo calmo) o pie tardi
(bambino isolato o perturbatore); problemi che spesso sono poco o per nien
te spiegati dai professionisti ("il bambino cambier” crescendo!, o "idiopati
co" (vuol dire di cui non se ne conosce l'origirdierta!

Le regolazioni degli strumenti di crescita propongono perci™ I'analisi e la
correzione dei problemi neurologici consecutivi alla nascita e ai suoi traumi
(problemi sempre presenti nellefiblt”™ d'apprendimento e di comporta
mento), poi delle conseguenze del cattivo accesso alla spazialit”™ (elementi
maggiori nell'installazione delle dislessie di diverso tipo). In seguito dei pro
blemi d'installazione delle connessioni iréenisferiche come elementi
esserzidi dd ruolo del cervello ndla didessia, prima di misurare l'importanza
dell a buona formattazione della dominanza cerebrale e di una delle sue
patdogie maggiori (la scoliosi idiopatica).

Presenteremo, inoltre, la relazione di queste funzioni di maturazione neu
rologica in attinenza ad un problema che « I'espressione diretta delle loro per
turbazioni, la dislessia e le sue diverse forme che indicano un flagello in
aumento nel mondo scolastico e sociale (tra l'altrgese d'analfabetismo
e dellaumento d'incivilt™ dOogni genere), per le quali.@N. « eficace
mente risolutiva.

Nd contesto delle nostre regolazioni ¢ necessario rispettare I'ordine descrit-
to qui di seguito, ordine che corrisponde alla cronologia dell'installazione dei
sistemi considerati.
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LA NASCITA E | SUOI TRAUMI

Normalmente il corpo ¢ organizzato per superare la fase della propria
nascita; esso possede dé meccanismi acquisiti ddl'esperienza delle genera-
zioni precedenti, che gli permettono drantare la prova fisica che essa+ap
presenta.

Per ci” che riguarda questa funzione, nel lavorogdinizzazione neuro
logica vengono presi in considerazione tre meccanismi principali.

Il primo si occupa della messa in tensione cranica, che rende sicuro il cra
nio nella prima parte del suo passaggio nel canale di nascita. Infatti, a testa in
gie, il cranio « la parte del corpo che si avvia per primo nel meccanismo della
nascita, subendo la pressione della gravit™ e delle spinte; esso subir™ perci”
per primo gli eventuali traumi. Inoltre, la relazione tra il cranio e il colle s'ap
presta a compiere una rotazione obbligatoria durante il passaggio del bambino
nel canale.

Il secondo, molto vicino al controllo del trauma cranico della seconda
unit” neurologica, prevede di rendere sicuro il cranio durante il passaggio ed
anche di partecipare all'integrazione posturale durante questo avvenimento
attivo, essendo la relazione cranio-cervico-scapolare messa a dura prova.

Il terzo installa, fin dalla nascita, il primo livello di autonomia gravitazio
nale e spaziale del bambino; difatti, durante e subito dopo la sua uscita egli
deve afrontare per la prima volta un altro tipo di relazione con la gravit®
dopo quello che aveva nell'ambiente interno. | suoi sistemi oculo-vestibolare
e di localizzazione nello spazio, diventano istantaneamente attivi, anche se
non sono ancora competenti in relazione ai movimenti attivi del corpo che
verranno sviluppati nei primi mesi di vita. La sua prematurit” di nascita non
esclude che egli possa iniziare ad essere presente in questo nuovo mondo e a
creare i propri riferimenti. Questo terzo meccanismo ve lo prepara.

In queste fasi "craniche di nascita" ogni trauma eccessivo verr” memoriz
zato (patologia) e impedir” tutto o parte delle fasi seguenti d'installarsi inte
gralmente. Questa ¢ una delle ragioni per le quali tanti problemi croniei ulte
riori della vita sono dovuti ai traumi di nascita.

Per esempio, quasi tutti i bambini dislessici mostrano degli elementi di
questa parte di correzione disturbati. Il loro passaggio durante la nascita
stato dificile o hanno avuto il cordone ombelicale avvolto intorno al collo,
oppure ¢ occorso utilizzare degli strumenti per aiutarli a nascere, ecc. Ben
altri problemi possono essere dovuti a questa fase di nascita, ad esempio
nell'evoluzione chimica (allgie) o emozionale (sentimenti d'abbandono,
irascibilit™ non dominabili o collere profonde...).

~ La correzione * essenzialmente cranica e implica l'integrazione deHa rela
zione allo spazio.

Per i tecnici: riflessi oculari, labirintici, vestibolari, sfeno-palatini, tonico
posturali del collo, ecc.
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LA FUNZIONE OCULARE POSFNATALE

Il seguito della storia « I'accesso, per il bambino, all'apertura degli occhi.
Un nuovo senso si apre a lui; il mondo esterno lo raggiunge diversamente che
per i rumori in utero e le variazioni chimiche interne.

Questa fase * molto importante e corrisponde ad una capacit™ maggiore di
presa delle informazioni. Difatti, il bambino, durante le sue prime settimane
di vita non ¢ ancora in movimento, ma inizia a seguire e ad impregnarsi di
tutto ci” che lo circonda attraverso questo nuovgaoo che ¢ |'occhio;
sguardo del fegato sull'esterno, come dicono i cinese.

Contemporaneamente viene allattato, cioe in relazione alimentare intima
con la madre nel prolungamento della gravidanza, rinforzando l'importanza
del fegato in questo periodo dell'evoluzione.

Durante le prime settimane di vita, tributario di questa funzione oculare
per prendere le informazioni esterne, il bambino ¢ molto vulnerabile.

Non pu” fuggire davanti al pericolo e tutto ci” che lo circonda si fissa
nella sua memoria (del resto, la memorizzazione immediata cos” importante
nei problemi di comportamento e d'apprendimento dipende dal fegato), le
cose piacevoli come le pie traumatizzanti (giochi in movimento, scene vio
lente...). Le regolazioni oculari specifiche sviluppate dal dottor Ferreri ne
attestano la fede e sono moltdicgfci nell'aiuto all'eliminazione di queste
memorie perverse, cos” patologizzanti e il pie sovente presenti nei bambini
dislessici da quel momento in poi.

La correzione riguarda essenzialmente i muscoli oculo-motori e le loro
fasce.

LA FASE RETTILIANA

La fine dell'installazione della fase rettiliana corrisponde con l'inizio della
messa in moto del corpo fino a quando striscia. Fisicamente, questo periodo
corrisponde alla messa in moto delle funzioni spaziali del corpo. Si eonclu
der” con l'inizio dell'andamento carponi.

Progressivamente, la spazialit™ visiva e uditiva s'installa; il bambino poco
a poco pu” percepire la provenienza dei suoni nello spazio e compiere dei
gesti per prendere le cogepoco a poco, anche la sua competenza spaziale_
interna s'installa; inizia a muovere la testa, sollevarla, girarsi, sedersi, finchZ
9 mdte a strisciare. Ogni sbaglio di maturazione ogni trauma durante questa
fase, saranno sorgente di cattiva organizzazione o di memorie perverse
pramettenti di disturbi futuri: cattivo accesso alla spazialit”, ritardi della
comunicazione, allgre... Bisogna lasciar fare al bambino le sue esperienze
e mai stimolarlo a spostarsi troppo rapidamente, pena il pericolo per la sua
evoluzione.Abbiate pazienzaVi mostrer” le sue capacit” a spostarsi pie
tardi.
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LA FASE MAMMIFERA QUADRUPEDE
Dopo essersi messo a strisciare, il bambino inizia a camminare carponi.

Da piccolo rettile, diventa piccolo cane. La suganizzazione spaziale
continua.

~ Dopo avere installato le sue competenze spaziali per muovere il corpo, ora
inizia ad utilizzarle per scoprire I'ambiente circostante.

~Formatta poco a poco la finezza dei movimenti corporali per spostarsi,
iniziando a rispondere agli stimoli della scoperta dell'ambiente...

Questa fase dell'evoluzione < una delle pie importanti per I'accesse all'in
tegrazione della spazialit”.

Senon  correttamente installata, se il bambino non canmina sufficiente
mente a quéatro gambe, il suo accesso dl'apprendimento sar” ipotecato, perchZ
la gestione della smbolica delle lettere nonchZ di altri segni dl'inizio dell'ap-
prendimento, alcuni anni pie tardi, sar” estremamente difficile se non imposs-
bile.

Ancorauna causa di didessa

Questo flagello dellavitasodalee« raramentel'immagine dell'incompetenza
personale, ma piuttosto il risultato di troppe stimolazioni precoci da parte dei
genitori o dell'ambiente naturale: girdlo, tavolo basso, parco, ecc.

Bisogna lasciarli camminae a quattro gambe.
Se non lo fanno bisogna chiederci una consultazione.

LA FASE MAMMIFERA BIPEDE

Quando « pronto, quando ha sufficientemente maturato la sua competenza
spaziale, il bambino si mette progressivamente in piedi.

~Dapprima cade ed « normale, I'apprendimento avviene a questo prezzo.
Bisogna proteggerlo ma non vietare.

Inizia a usare i suoi due emisferi cerebrali contemporaneamente.
Queste due parti del cervello iniziano a dissociare le loro attivit™.

In questo campo, spesso, si descrive un cervello sinistro razionale e un
cervello destro creativo. Infefti fino allinizio della fase seguente, e in
modo progressivo, il bambino impara a utilizzare insieme le sue due parti
cerebrali.

Per farlo esse devono poter comunicare, perci” una parte del lavoro di
regolazione degli strumenti di crescita consiste proprio nella verifica e nella
riparaziondi questa comunicazione irgemisferica.
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~ Ci” facilita il ritorno al buon uso della gestione dei concetti, all'uso armo
nioso dei gesti volontari fini, I'inizio del ragionamento, ecc.

| problemi a questo livello sono legati allefaiblt”™ di comprensione dei
concetti astratti, ecc.

L'ACCESSOALLA DOMINANZA CEREBRALE

L'accesso ala dominanza cerebrale, tappa seguente della costruzione
neuologica, avviene trai 3 e i 4 anni.

Questa funzione corrisponde all'uso prioritario di unlato del corpo rigpeto
all'altro. Determinata dal patrimonio genetico, la disposizione della-domi
nanza di un orecchio sull'altro, di un occhio, di un braccio e di una gamba
sull'altra si efettua in seguito alla fasi di liberazione e di comunicazione dei
due emisferi cerebrali.

Quindi il bambino diventa destrimano o mancino, d'orecchio, d'occhio, di
mano e di piede. é quindi importante avere queste informazioni per aiutarlo
a rispettare le proprie competenze.

Due esempi: imparare il tiro con l'arco per un bambino destrimano di
mano e mancino d'occhio ¢ una gente d'insuccesso; inoltre, nell'intento
d'accedere alla competenza, la posizione nella classe deve rispettare il buon
uso dell'occhio e della mano per mettere il bambino ndle migliori condizioni
possibili di apprendere.

Un test semplice permette di sapere se un bambino ¢ pronto ad avviarsi
nell'apprendimento sociale lateralizzato: scrivere o mangiare con la mano "
giusta ", disegnare con destrezza, suonare uno strumento musicale, impe
gnarsi in un spordd esempio,  stiiciente chiedegli di strappare un foglio.

FinchZ lo far” con dffcolt™ provando a scostare il foglio dal corpo piut
tosto che tirarlo verso di sZ non ¢ pronto; ¢ solo un esempio.

A questo punto arrestiamo la correzione sistematica dalizazione
neurologica, avendo ingtallato nei piccoli un'organizzazione di ottima
conpetenza e avendo riparato, in loro come nei pie vecchi, quegli strumenti
disturbati che avevano impedito alle piccole parti di bambino di crescere
integralmente.

Rimangono da riparare, eventualmente, i problemi pie personali.
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LE REGOLAZIONI SPECIFICHE
PROPOSTEDALLA T.0O.N.GENERALE

Quando il bambino arriva alla fine dell'installazione di questi elementi
funzionali ha tra i 5 e i 6 anni. € appena passato attraverso diversi stadi fon
damentali dell'evoluzione neurologica ed entra nell'et” della ragione,-dispo
nendo degli strumenti necessari per iniziare i suoi impegni sociali (scolarit™,
sport...).

Eqgli inizia la propria umanit™.

La maturazione delle diverse fasi pisciaria, anfibia, rettiliana, mammifera
quadrupede e bipede - finita.

Non e ancora sociadmente autonomo, ma nell'ottica del suo sviluppo
primitivo, possiede tutti gli strumenti di sopravvivenza ed ¢ quasi completo.

Se la sua crescita neurologica non « integrale e sana a questo stadio, inevi
tabilmente sopraggiungeranno dei problemi di salute o di comportamento.

Adesso che le funzioni di sopravvivenza sono acquisite, il suo sviluppo
ulteriore sar” essenzialmente occupato dalla maturazione della competenza
d'integrazione nel mondo umano.

Come citato sopra, la parte obbligata delle correzioni dgivzzazione
neurologica ¢ a questo stadio finita.

Il seguito del lavoro sar” progettato in funzione dei problemi personali
dell'individuo:

- sia nel prolungamento delle correzioni gatizzazione neurologica con
le tecniche " avanzate" dellaO.N. (vedere sotto):

.regolazioni " in relazione a " una memoria vissuta specifica
regolazioni organiche di problemi di sdute o di comportamentospecifico...

- sia con l'aiuto per migliorare l'uso degli strumenti neurologici ora-rego
lati, con l'apporto della Neurobioegetica o della Bioterapia utilizzate per
liberarsi dalle impronte inquinanti,

- sia nella pratica di approcci generali di salute (chiropraticagetiea
cinese, omeopatia, ecc.).
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L eregolazioni avanzate propostedalla T.O.N.

Dopo aver aperto e reso funzionali i cirauiti della sopravvivenza primitiva
nelle prime due fasi di lavoro dellganizzazione neurologica, oggetto della
nostra proposta di cure obbligate, « ora possibile identificare e riconnettere
gli elementi associati o responsabili della dismizzazione neurologica.

Sono considerati due tipi di correzioni: le correzioni " in relazione a" e le
correzioni di problemi specifici.

LE correzIONI OIN RELAZIONE A O

La base neurologica » composta da un sequenza di riflessi installati in
catena reattiva ed ogni riflesso deve essere corretto a suo tempo, nel rispetto
dell'ordine di correzione inscritto nella memoria del corpo.

La meccanica umana ¢ infefti, molto fine; un elemento corretto sul
piano generale pu” perfettamente funzionare debolmente (ad esempio una
memoria daggressione) in un altro dei suoi contesti di applicazione spedfica.

Come esprime il dottore Ferreri, ogni cosa ¢ presente nel suo contesto, un
problema pu” essere corretto in relazione a un avvenimento particolare,
eppure essere ancora perturbatore, per la salute dello stesso individuo, in un
altro contesto.

Quindi, per terminare I'eliminazione di certi problemi, talvolta occorre
analizzare I'qganizzazione neurologica in relazione alle circostanze partico
lari.

I modi di funzionamento valutati in questa fase opzionale de@aN.
appartengono a tre categorie principali: condizioni di vita (giorno, notte, vita
intrauterina...), posizioni e azioni (seduti, in piedi, in marcia...), relazioni
organiche o engetiche (fegato, milza, polmone...).

Questo tipo di analisi * talvolta utile quando la ragione dei disturbi del
paziente pu” essere identificata rispetto a una situazione specifica (per esem
pio: un incidente in posizione seduta, nel mezzo della notte, all'ora del fega
to -trala 1 e le 3 del mattino -...), il corpo, per un avvenimento traumatico,
ha potuto impregnarsi su piani diversi, necessitando una pulizia dell'insieme
dei livelli in questione.

A questa fase di trattamento, spesso, associamo una pulizia sistematica del
terreno per via riflessa, grazie al sistema neurovegetativo che  la sezione del
sstema nervoso che gestisce le funzioni organiche (vedere la Neuro-
bioenegetica nella quarta parte).
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L E CORREZIONIDEI PROBLEMI SPECIFICI

Le correzioni specifiche sono destinate a valutare i sisteganani, oltre
che a certe patologie direttamente legate alla gistzzazione neurologica,
oppure per le quali questo approccio ha mostrato una grande utilit”.

~ Devono essere compiute solamente quandgalozzazione neurologica
di base « avvenuta e stabilizzata, e quando gli strumenti di crescita seno cor
retti.

Seguono alcuni esempi per i quali gli approcci precisamente descritti
dall'oganizzazione neurologica avanzata, posso portare un aiuto rilevante:

- la neutralizzazione dei disturbi cicatriziali (spesso si comportano come
dispersori d'engra),

-'armonizzazione ormonale (problemi ginecologici, di prostata, dOutero,
di vescica, conid delle feci, di somaco, dipotiroidia, danemia...) ei proble-
mi funzionali della fecondit”,

-l'accompagnamento alle correzioni dentarie (il lavoro dentario, data la
sua natura traumatizzante fisica, crea spesso il bisogno di verificare 1a stabi
lit" dello sfera cranio-mandibolare),

- l'organizzazione della direzione della pelle (che deve essere corretta
velocemente dopo una nascita per taglio cesareo),

_ - alcuni aiuti neurologici specifici per diversi problemi di salute come le
trisomie 21, le sclerosi multiple, le malattie di Parkinson, certe forme d'epi
lessia...,

- I'enuresi, I'accompagnamento alla gravidanza, epilessia, asma, ecc.
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Inoltre:

La schiena cardiaca

Un problema specifico, efficacemente corretto da questo approccio, merita
di essere descritto individualmente perchZ la sua presenza « frequente e molto
nociva,; si tratta del cardiac back o schiena cardiaca.

Infatti, quando la previsione della quantit™ di sangue necessario al-compi
mento di un sforzo non ¢ valutata correttamente rispetto al bisogno reale
(falso movimento durante il carico di un peso, sforzo eccessivo durante un
lavoro o un atto sportivo, ma anche un'emozione troppo forte, ecc.); I'appa
rato cardiaco pu” trovarsi oltrepassato, andare in panne, sconnettersi.

In queste condizioni il corpo non arriva pie a rilasciare le buone quantit”
d'enegia (sangue, adrenalina...) per far fronte ai propri bisogni. La persona
"vuota", si sente esausta nei momenti in cui necessita d'azione, ecc. Ne segue
una stanchezza cronica, dei dolori regolari talvolta violenti alla schiena, fino
al sentimento di essere incapace di compiere il pie piccolo sforzo. La corre
zione specifica di questo cardiac back permette di ristabilire il livellamento
della competenza di previsione e di rilascio, il cuareiaimmediatamente
agancard meno ei problemi di schiena, acuti o cronici presenti dall'avve
nimento in poi si dievoliscono velocemente.

Fino al prossimo sforzo!

L'equilibratura neurologica ed emozionale dello sportivo

La maggior parte degli sportivi forniscono degli sforzi che obbligano a far
funzionare il loro corpo fino ai limiti di tolleranza fisica o0 emozionale.

All'infuori di ogni problema di salute manifesto o di schiena cardiaca
(vedere sopra), uno sportivoganizzato neurologicamente al meglio delle
possibilit™ della tecnica, sar” pie prestante e pie resistente allo sforzo.
Abbiamo registrato dei guadagni di tempo fino a pie di 10 minuti in una
maratona dopo la correzione di una base neurologica, come anche delle
migliori percentuali d'abilit”, ecc.

€ ugualmente specifico di questo tipo di lavoro, permettere allo sportivo
di uscire dai meccanismi mentali perversi dovuti all'insuccesso, reali 6 imma
ginari, che bloccano le sue facolt™ neuro-musculari nei momenti critici
dell'attivit”.

Oltre a ci”, anche il pensionamento dello sportivo segna in modac ricor
rente l'apparizione di problemi generati dai traumi e dagli eccessi dovulti
all'attivit™ anteriore, dalla quale bisogna disassuefarsi : possiamo dungue aiu
tare il corpo a liberarsi da queste memorie che molto spesso causane dei pro
blemi di salute fisica 0 emozionale.
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La scoliosi idiopatica

~ Un‘altra patologia, molto ben presa a carico dgéinizzazione neurolo
gica, * la scoliosi idiopatica.

Il dottor Ferreri ha scomposto il meccanismo di creazione e di correzione
di questo problema per il quale non esistono fino ad oggi altri mezzi-di cor
rezione funzionale &€aci.

In breve, dfnchZ una scoliosi idiopatica possa apparire, occorre che i
riflessi cloacali posteriori (vedere I'unit” 1 e la gestione posturale e sessuale)
e qualche strumento di crescita sianofica€i. Del resto, la sua apparizione
all'inizio della pubert” (inizio della funzione di riproduzione) a livello della
quarta vertebra lombare (un altro legame genitale neurovegetativo) in seguito
a un comando propriocettivo centrale, rende la verifica dglidzzazione
neurologica perentoria.

Dopo la pubert™ diventa infatti di€ile eliminare le conseguenze disa
strose di questo problema.

Ora, la prevenzione « possibile, purchZ i giovani e principalmente le
ragazze che rappresentano pie del 80% degli adolescenti colpiti, siane verifi
cati dallaT.O.N.. prima dell'inizio della pubert”.

La dislessia

~La dislessia e i problemi d'apprendimento o di comportamento (iperatti
vit"...) sono dei disordini che rispondono in maniera eccellente alle cure d'or
ganizzazione neurologica e dunque meritano una presentazione complemen
tare.

Siamo sempre pie confrontati allaumento di questo genere fitialff;
alcuni responsabili (scolastici o sociali) gli attribuiscono perfino il termine di
flagello sociale. Che questi problemi generino dai traumi della nascita, dal
cattivo passaggio attraverso una delle fasi di maturazione degli strumenti di
crescita (cattivo andamento carponi...) o ancora dall'eccesso di tossicit”, ad
esempio dopo un‘anestesia alla nascita, le correzioni specifichegdeitzor
zazione neurologica dedicate alla dislessia e la pulizia dei prodotti chimici e
di altre memorie dovute al trauma, avranno una grande probabilit™ di parte
cipare al miglioramento duraturo della situazione scolastica e del comporta
mento.

Non bisogna mai dimenticare che il minimo oltraggio iniziale (fisico, chi
mico 0 emozionale) subito da un bambino, non gli permetter” di superare per
fettamente le diverse fasi di crescita descritte precedentemente.
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Ad esempio, * molto diicile e talvolta anche impossibile, accedere al
buon uso della simbolica delle lettere e delle cifre per un bambino che non ha
camminato sdicientemente a carponi.

Non ¢ |la sua intelligenza ad essere in causa, semplicemente egli non pu”
gestire la relazione spaziale legata alla natura della lettera o della cifra.
Prover”, prima o poi, la ditolta ad accedere ad una parte del lavoro-dOap
prendimento che gli verr” proposto.

Che ne provi un disagio emozionale (sentimento di essere diverso dagli
altri 0 meno capace agli occhi dell'insegnante o dei genitori), fisico (mal di
testa o di pancia... di circostanza) o che prenda la fuga davanti al lavoro da
compiere diventando indisciplinato, ecc., il tipo di reazione sar” basato sulle
sue competenze del momento.

Bisogna comprendere che non potendo analizzare obiettivamente la pro
pria difficolt” la subisce, e, come ogni bambino, trova una risorsa espressiva
che pu™ sembrare patologica.

Appena un bambino sembra infaiblt” durante I'apprendimento o nella
sua relazione al gruppo, bisogna far verificare velocemente lagarizza
zione neurologica. Il suo avvenire pu™ dipenderne.

Vediamo ancora troppi bambini dopo alcuni anni di cure peri-pedagogiche
(ortofonia, ecc.). Questi professionisti, trovano che la Idicaefa « assai
migliorata quando I'ganizzazione neurologica dei bambini viene corretta
prima del loro intervento.

Questo * ancora un esempio del valore pre-terapeutico del nostro lavoro.
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