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Bien porque usted ya es pauente de uno de nuestros centros con ganas de
un mayor conocimiento para as’ comprender y explicar el mZtodo en el que
est$ tomando parte, o bien porque simplemente busca informaci—r, esperamos
que lo que viene a continuaci—n responda a sus expectativas.

Nuestra propuesta de ayuda responde a la creciente evidencia de que los
mZtodos terapZuticos tradicionales suelen verse cada d’a m¥s limitados en sus
resultados, y esto con motivo de los bloqueosiebidos a experiencias agrest
vase injerencias vividas por los pacientes, blogueos que dichos mAodos no
teminan de eliminar de una manera definitiva.

De hecho, estos celtimos decenios han contemplado c—mo la evoluci—n
social y tecnol—gica, d aportar un mayor progresoy confort ala vida cotidia
na, ha puesto progresivamente en dificultades a un buen ncercentpde
tencias natur ales de adaptaci—tle reparaci—ie supervivenciadd orga
nigsmo humano.

Resultados: traumatismos f’sicos y qu' micos muy frecuentes desde el nack
miento, una gesti—n del estrZs cada vez mis dif'cil, la aparici—n de problemas
cr—nicos, ni-os que suelen presentar dificultades en el aprendizaje o en el
comportamiento, mujeres con su sistema reproductor debilitado (infertilidad,
problemas de sexualidadE), gente con una precaria salud emocionaty debi
litados por sus condiciones de trabajo (horarlos ordenadoresE), etc.-En rea
lidad, los I'mites de tolerancia de loganos mts 'ntimos del cuerpo que-ges
tionan su supervivencia suelen verse superados y desbordados, como conse
cuencia de las experiencias de vida experimentadas, disminuyendoda vitali
dad de la persona. Este texto propone explicaciones y formas de correcci—n,
volveremos a ello.

Hemos concentrado lo esencial de nuestra actividad de ayuda corporal,
objeto de esta presentaci—n, en la comprobaci—n y puesta en acci—n de los
medios decontrol, de restauraci—ny descontaminaci—me funciones
clavesdel oganismo, para permitir al cuerpo recuperar sus competencias
naturales de reparaci—n y de auto regulaci—n; para ayudarle a reencontrar sus
medios OnormalesO de funcionamiento, aquZllos de los que cada vez suele
verse mis privado actualmente.

Nos parece que este trimite se ha convertido en prioritario , antes de inten-
tar ayudar al cuerpo con mZtodos terapZuticos, para preservar su capacidad
de respuesta a los cuidados, y ayudar a la gente eogtirocee su camino
personalcon un poco mis de libertad.

Por otra parte, como ya solemos expreslarabajo propuesto puede des
cribirse como @ e-terapZuticdd. No entendamos por ello que no cura, sino
que su prioridad es devolver al cuerpo su competencia natural para que
encuentre sus medios de desarrollo y de auto-reparaci—n, antes de que acuda
a terapias para arreglar problemas rebeldes. AC—mo reparar una miquina (un
coche, por ejemplo) si sus componentes de base no son operativos (ruedas
desinfladas, pernos destornillados, chasis da—ados, etc.)?

Nuestros actos se inscriben esencialmente en una voluntaspeto a la
ecolog’a corporalal devolver al aganismo la utilizaci—n de $wesramien-
tas de supervivencia



La introducci— del libro Bien de Salud con la Organizaci—r Neuol—gica
(W hiteson, www .abcd-editions.com), que describe con todo detallelasrazones
(ue sustentan nuestrareflexi—n y nuestra formade actuar, refleja esta voluntad
de trabajo.

OLos mZtodos de salud, ya sean naturales (qUIroprictlchtmaerchma
homeopat'a, naturopat'a, osteopat'a, fitoterapiaE) o no (alopata, cirug’a, edonto
log’aE) se desarrollan en el respeto a las posibilidades de reacci—gad&rop de
los pacientes.

En ocasiones, pueden encontrarse ciertos I'mites, o verse frenados en el Zxito de
su aplicaci—n. De hecho, experiencias de la vida (traumatismos en el nacimiento o en
la infancia, golpes f'sicos 0 emocionales, utilizaci—n excesiva o inducida de produc
tos qu'micos) as’ como las variaciones en el entorno, han podido condugia-al or
nismo a rebasar sus competencias de adaptaci—n naturales. Entonces ya no puede
repararse por s’ mismo, ni reaccionar correctamente a los est'mulos terapZuticos tra
dicionales, previstos para aplicarse sobre un cuerpo vivo en un contexto equilibrado;
lo que ya no es el caso desde hace mis de un siglo debido a las evoluciones sociales
y tecnol—qgicas, entre otrask

Se hace necesario recurrir entonces a medios espec’ficamente estudiados y que
permitan devolver al cuerpo la utilizaci—n de sus competencias de supervivencia as’
como reparar los mandatos del sistema nervioso, el sistema coordinador de todas las
funciones corporales, lesionadas o mal construidas como consecuencia de los trau
matismos sufridos, y de ah’ la utilidad deTlécnica de Qranizaci—n Neurol—gica,
estrategia de reconquista para el cuerpo del buen funcionamiento dgasios -de
mando mis ’'ntimos, y de la Neurobiogz¢ica, que permite limpiar contamina
ciones profundas que dificultan la utilizaci—n de las v’as naturales de curaci—nO.

Realmente, la mayor’adelas profesiones de salud se han areado en Zpocas
(milenarias para la ergftica china, centenarias para la mayor'a de las demits
en su forma actual) en las que exist'an muchas menos caudésjdede
las funciones vitales de las que existen hoy en d’a.

Las causas de deg@amnizaci—n neurol—gica que se enumeran mis adelan
te dan fe de ello, al igual que el uso abusivo o equivocado de produetos qu’
micos que producen una memaorizaci—n con toxinas perjudicial para la salud.

Los mZtodos tradicionales no pod'an tener en cuenta causas de traumatis
mo o de contaminaci—n aueeexist'an en el momento de su eaci—n

Nuestros mZtodos tienen como principal objetivo ayudar al cuerpo a
desembarazarse de esos problemas desarrollados, particularmente desde el
exceso de la era industrial y de la hiperactividad social, problemas casi
siempre cr—nicos o rebeldes a los cuidados habituales. Con nuestras correc
ciones para la vuelta al funcionamiento de las herramientas naturales de
supervivenciay de eliminaci—n de las memorias de las consecuencias de los
ultrajesvividos, la naturaleza pueder ecuperar sus deechos



NUESTRA PROPUESTA

.En primer lugarestablecemos
unanilisisde lasituaci—n actual de su saluwlde swida personal

.a continuaci—n, lpemeras sesionese dedican a
larestauraci—mle suorganizaci—n neuwl—gica

.para optimizar el funcionamiento

de losreflejos de supervivencigy
de lasherramientas de crecimiento
que todo cuerpo humano equilibrado utiliza constantemente,

.despuZs, y a veces al mismo tiempo,

una ayuda para lanpieza de las memorias contaminantes
respetuosa con su estado de salud actual, y

que permita volver a una mejor utilizaci—n de sus funciones
naturales,

.hasta veculminados nuestrosbjetivos comunes

s’ntomas eliminados (o posibilidad de aplicaci—n eficaz de cuidados
adaptados) y recuperacl—n de una vida confortable.

Estos dos tipos de cuidados principales, el ajuste degkanizaci—n newul
rol—giceg la limpiezaneurobioenergZticason por tant@aplicadossistemz-
ticamenteen el transcurso deada sesi—espetindose uprotocolo muy
riguroso, hasta que ya no sean prioritarios sus criterios de aplicaci—n.

Un importante objetivo: dejar que el cuerpaotilice un 100% de sus
facultades de supervivenciaya que si s—Ilo utiliza el 98% o el 30% de sus
facultadesel cuerpo s—lo podrieaccionaren ese potentaje de compe
tencia, y sobre todo en respuesta a los actos terapZuticos, entonces-solamen
te eficaceparcialmente

Este es el motivo por el que cuando se termina con la restauraci—n de los
mandatos neurol—gicos, se da pasoratorno a la eficacia de los cuida
dos complementarios

Esta estrategia atrae cada vez a mis profesionales, ante una situaci—n de
cronicidad de los problemas de sus pacientes. Muchos de entre ustedes han
sido remitidos por profesionales de la salud que pueden seguir consultando
durante nuestro trabajo, o de cuyos buenos cuidados pueden volver-a benefi
ciarse tras nuestro tiempo de ajuste y correcci—n.



EN LA PRcCTICA

Bien se encuentre usted,
en un
(0]

en manos de un profesional que nosotrd®haos indicadocomo
practicante certificado de nuestro mZtodo,

tenga la total confianza de que tsdadosdispensados
serinde la misma naturaleza

De hecho, su practicante sert
Titulado Whiteson

y habr¥ firmado
la Carta de ServicioWhiteson

As’ pues, ya posea toda o parte de la formadikhiteson,
Organizaci—n neurol—gica y/o Neurobig&tiea,
propondrt los mZtodos en los que estZ titulado
pudiendo a continuaci—n ofrecer los cuidados de su profesi—n inicial
como complemento a los ajusi&hiteson.
Nota:

En este contexto, ante la falta de delicadeza o la inconsecuencia demostradas por algunos
OterapeutasO sin escroepulos, ya sean profesionales o no, y que pretenden OsaberO hacer o haber
recibido una formaci—n sin estar en posesi—n alguna de t'tulo que lo justifique, hemos decidi
do, sin paranoia, pero con el fin de protegerles, creeertificado y no recomendar para los
cuidados descritos por este texto, mis que gente certificada para el desempe—o de nuestros cui
dados.

En realidad, es importante para que nuestro compromiso se perpetcee en el tiempo, que el
trabajo que proponemos pueda continuarse por cualquier profesional bien formado, capaz de
seguir un tratamiento sin dificultad. Es necesario, por tanto, que cada uno se consagre en la
aplicaci—n de este trabajo general reguieciso y reproductible con humildad y competen
cia. Esto es lo que nosotros juzgamos a la hora de conceder nuestros certificados. Por ello, no
consideramos como tales las correcciones realizadas por gente a la que no hgaus ator
certificado, ni tampoco lo suele hacer el cuerpo de los pacientes, por su parte. No dude en
ponerse en contacto con nosotros para encontrar un practicante o un certificado.
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VAMOS A DESCRIBIR

El procedimiento general propuesto en los

Las correcciones son:
no invasivas y
.aplicablesa cualquier edad,

desde la comprobaci—n del buen funcionamiento post natal
a la reparaci—n de perjuicios que hacen inc—moda la vida.

Respetan
un eje tZcnico pecisqQy
unarigur osa prictica
que permiten la mejor utilizaci—n de nuestra proposici—n principal:

UN SISTEMA NERVIOSO COMPETENTE
.con un&base neubl—gicaorregida,
.que ha hecho madurar perfectamente
las herramientas de cecimientode sus primeros a—o0s,
Jiberado de obstfculos funcionales y de todo tipo

de contaminaci—n pomlaurobioenergZtica

CAPAZ DE PARTICIPAR NATURALMENTE EN LA PROMOCIN DE LA SALUD Y
DE PERMITIR QUE LA APLICACIIN DE LOS MfTODOS TERAPfUTICOS CUENTE
CON LAS MAYORES POSIBILIDADES DE fXIT O.



_(D:U|

n o= o Q

nwooovsQ T — T O

VoO—® Q0 D

mwno<"mr 0T O

Organizaci—n del trabajo

La Base neurol—gica

Las siete
unidades
neurol—gicas
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Las herramientas de crecimiento

Los reflejos craneanos de nacimiento
Los ojos post-natales
La construcci—n espacial
Las conexiones inter-hemisfZricas
El acceso al dominio
La verificaci—n de las escoliosis
Las condiciones dislZxicas
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Las correcciones espec’ficas
y otras terapias
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ALGUNAS PISTAS DE REFLEXIONES GENERALES

En condiciones normales de vida, cuando se produce una herida (lesi—n de
un tejido, como un sencillo corte, por ejempédzuerpo sabe epararse sin
ayuda exterioralguna (cicatrizaci—n).

Utiliza sus funcionesnmunitarias para reconocer los elementos extra
—0s, para impedir la infecci-Asimila la comida y la transforma en nuevo
tejido para fabricarsegoen sea necesario, vasos sangu’neos, meesculos, piel,
etc.

Esto se produce en todas las edades, e incluso en casos de problemas de
salud tan graves como una fractura o una intervenci—rgmaiy@nm las que
los tejidos estfn obligados a reconstituirse totalmente.

_As’ pues, en casos de problemas de salud mis sencillos, no debe ser mis
dif'cil recuperar la salud naturalmente en el tiempo natural de reparaci—n de
los tejidos.

APor quZ entonces podemosdeerel disfute de nuestra salud de forma
repetitiva o cr—nica?

Si el cuerpo utiliza correctamente sus medios de reconocimiento y de
repareci—r, no deberepetir |os mismos problemas, ni conservarlos mis allt del
tiempo de reparaci—n natural de los tejidos (45 d’as), s’ntoma de cronicidad.

~Aparte de ciertos problemas de enfermedades conocidas en las que la
inmunidad falla, es necesario, por tanto, que un mecanismo particular deje de
funcionar para que pueda instalarse un problema cr—nico.

En lo que a nosotros respecta, el defecto de funcionamientomgiha-
zaci—n newl—gicdel disco duro ha perdido su fiabilidad: hay que volverlo
a formatearo Oempezar de ceroO para los no informiticos) y la presencia de
memorias decontaminaciones adquiridas(los c—digos de identificaci—n
personales estin contaminados: hace falta por tanto limpiar para peder vol
ver a utilizar los buenos programas), pueden darnos una importante pista en
la responsabilidad de creaci—n de este tipo de problemas cr—nicos.
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La constituci—n mis 'ntima del cuerpo ¢mres susmandatos nervio
sof) le ofrecen la posibilidad de reconstruirse constantemente de forma
integral.

Cuando per
siste un problema de salud suele deberse a que el programa de reconstrucci—n
de los tejidos se realiza segeemalelo perturbado. Si el modelo genZti
co y los circuitos de informaci—n y de acci—n neurol—gica estuvieran operati
vos, el cuerpo se reconstruir'a de forma idZnticaidesutidad inicial: sin
construirse mostrando sus distorsiones neurol—gicas y memorias perversas
adquiridas.

Cada tejido, cada gano estt en perpetua renovaci—n. Los problemas de
salud, por tanto, deber'an desaparecer en lugar de persistir siempre que se
hayan limpiado y ajustado las perturbaciones en los mecanismos de €odifica
ci—n y de comunicaci—n.

Los mZodos que proponen nuestros Centros, procedentes del uso,
conjurto y oganizado, de varias disciplinas de salud (quiropricticag2ner
tica chinaE), intentan aportar una soluci—n a estas preguntas.

Nosotros comprobamos las herramientas de supervivencia del cuerpo, las
reparamos Yy las dejamos funcionar con mayor libertad. El retorno a una
buena aganizaci—n neurol—gica ofrece a los tejidos la posibilidadale
trar el uso del modelo iniciallde un molde) m¥s cercano al del origen, al
liberar la limpieza las contaminaciones que perturban su fiabilidad.

Nuestro objetivo es por tanto ayudar a reconstruir las competencias natu
rales de curaci—n defjanismo, otazando astonfianza al cuerpopara que
encuentre su camino hacia la curaci—n de sus problemas de salud (s—lo o con
algo de ayuda).

Es por ello, cuando las terapias ya no funcionan tan bien como deber’an,
ya sean naturales o no, por lo que nuestra proposici—n suele imponerse como
una buena v'a a la que se puede recurrir tanto por parte de los pacientes como
de los profesionales a los que se ayuda a encontrar la eficacia de sus mZto
dos.

En la prictica, la correcci—n de lgaoizaci—n neurol—gica y la limpieza
neurobioenagZtica, se contincean, a medida que avanzan las sesiones, hasta
gue ambas estfn lo suficientemente equilibradas para que el cuerpo pueda
encontrar sus mejores medios de acci—n y de salud.
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VEAMOS CADA UNA DE DICHAS FASESDE TRABAJO

El orden de presentaci—n de este texto sigyareciaa regla la del tra
bajo propuesto, que respeta en s’ mismo la progresi—om@@ant&aci—n
experimentadapor cada uno de nosotros.

L

Se ocupa deestaurar las funciones neuwnl—gicaspartiendo de las pri
meras con las que llegamos a la vida, que constituyleasta neusl—gica
pasando por las que dirigen las fases de nacimiento, los estadios de evoluci—n
de la infancia (ocularde reptil, mam’fero cuadroepedo, mam’fero b’pedo,
adquisici—n de los dominiosk), hasta el momento que puede instalarse la
vida social humana, hacia la edad de 7 a—os.

Por supuesto, este tipo de correcci—n vale pargtns pero tambiZn
para los demifadolescentey adultos, y ayudarles, a desarrollas partes
del ni—o que no han podido cecercompletamente o quehan sufrido un
traumatismo, y as’ reintegren el patrimonio personal, para que cada uno
pueda recuperar su integridad y la competencia para manejar sus problemas
cotidianos.

De hecho, hoy estt totalmente aceptado que un gran ncemero de problemas
de salud o de confort de vida se deben, en pareymatismos sufridos en
la infancia. Desde el embarazo, con sus montones de deseos (0 no deseos)
de los padres del ni—o, pasando por su identidad sexual, hasta llegar a los
traumatismos f'sicos, qu’micos o emocionales de la m:gs tierna infancia, son
innombrables las causas de perturbaci—n. Pero tamba@grtecimientos
vividos tras la infancia suelenrevivir memorias de traumatismos sufridos
durante esas fases de construcci—n, anclfndoles emerRtésamentg
cuando no crean otros nuevos.

Por otra parte, muchas personas @abajo personad (psicol—gico,
espiritual, terapZutico, etc.) coinciden a la hora de reconocer en su infancia
muchas fuentes de blogueos actuales procedentes de un crecimiento personal
hecho a base de distorsiones y de compromisos para sobrevivir

La buena puesta a punto de sgamizaci—n neurol—gica y algunas
sesiones de limpieza suelen permitirles encontrar un camino de vida mis apa
cible y una continuaci—n menos penosa de su construcci—n personal.
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La )

Se ocupa ddéimpiar contaminaciones adquiridas por sobrepasar los
I'mites de tolerancia del olganismo por agentes qu’micos, emocionales o
f'sicos.

La eliminaci—n de su actividad perversa ayuda al cuerpo a utilizar-sus her
ramientas de reparaci—n con una mayor libertad.

Como ya se ha indicado anteriormente, las principales contaminaciones
que ata—en a la N.B.E. hacen referencilarecargascontaminantes rela
cionadas con el uso de productos o con acontecimientos debidos ada evolu
ci—n industrial.

Las mfs comunes son:

-en elcampo gu'micplas anestesias, las hormonas, las toxinas de gZr
menes de enfermedades, con mucha frecuencia, comunes, etc.

-en elplano emocionallos abandonos (nacimientoE) y los miedos-vis
cerales, etc.

-en elplano f'sico los golpes craneanos y sobre las nalgas, etc.

La N.B.E. activa en el cuerpo un mecanismoad&limpieza que se
encaga de llevar a cabo la eliminaci—n derlamorias mts urgentesen el
respeto a las necesidades del cuerpo en ese momeainiajiggoen acto de
injerencia.

Otros mZtodos terapZuticos que apreciamos mucho, porque son el origen
de nuestra reflex—n en el campo de la salud (quiropricticgZtesser
chinaE) no se citan de forma extensiva en este texto, aunque suelen practi
carse en nuestros centros, ya que su intervenci—n es mejor recibida cuando los
protocolos que nosotros proponemos estin terminados, dejtndoles entonces
asumir toda su eficacia.
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L OS SOPORTES ANATIMICOS UTILIZADOS

Antes de presentar los elementos de correcci—n de nuestros Centros, des
cribiremos brevemente diferentes soportes que utilizan sus mZtodos. En este
texto, vamos a ocuparnos principalmente sistema nervioso (la herra
mienta de comunicaci—n en el cuerpo) gigiemaosteo-aticular (su her
ramienta de soporte f'sico), proporciontndole los mcesculos y los ligamentos
su posibilidad de actuar

El sistema nervioso

se asocia fundamentalmentesizkema nerioso central
La

estt directamente vinculada con el funcionamientsideEdma ner
Vioso vegetativo

Por la necesidad descriptiva de los mZtodos utilizados, el sistema nervio
so puede desglosarse en funci—n de tres elementos anat—micos: el sistema
nervioso central, el sistema neurovegetativo y el sistema nervioso somitico.

El sistema nervioso central

Comprende eterebro (que oganiza los mandatos funcionales del euer
po) y lamZdula espinal(que aproxima a los puntos de acci—n del cuerpo las
proyecciones de los mandatos cerebrales). Segendarintegrar las infor
maciones que vienen del exterior y dgamizar las funciones de adaptaci—n
del cuerpo.

La correcci—n de laganizaci—n neurol—gica tiene como objetivo princi
pal regular los reflejos de supervivencia y las herramientas de crecimiento de
los primeros a—o0s de vida que pertenecen a este sistema nervioso central, y
en particular a la partee reptil y I'mbica de este sistema, palabras que roso
tros utilizamos en el momento de nuestra formaci—n, pero de las que no
hablaremos aqu’ para evitar confusiones de tZrminos [jleeejemploLos
tres ceebros del homhs;, por Mac Lean).

La omganizaci—n neurol—gica trabaja con funciones que operan al nivel
interior de laduramadre, la meninge externa, celtima protecci—n del cerebro
y la mZdula espinal en el interior de las estructuras —seas que son el crtneoy
la columna vertebral. Esta duramadre es un elemento clave en la estabilidad
de la oganizaci—n neurol—gica. Los mandatos neurol—gicos se perturban en
el mismo momento que se ve desbordada, agredida, da—adakE
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LE TRES SISTEMAS NER/IOSOS

SISTEMA SISTEMA SISTEMA
NEUROVEGETATIVO NERVIOSO CENTRAL NERVIOSO SOMATICO

T rganos Mandatos Movimientos

Simpatico

Parasimpatico Neoc—rtex
// Duramadre craneal

Cuerpo calloso

_— Puente
Cerebelo
~ Occipucio
Cabeza ———— MZdula espinal
—C1
—C2

Hombros
Brazos

—C7 Manos
—T1

Coraz—n

Pulm—neL
Es—fago
Est—mago —T6
Hidago
Ves'cula biliar
Pincreas
Suprarrenales
Intestino delgadd
Colon T12

Colon Muslos
Ri—nds Piernas
Vejiga L5 Pies

Genital

Duramadre vertebral

Sacrum

C—-ccix



El sistema neurovegetativo

Se ocupa de la relaci—n entre los mandatos nerviosos centraleg® los —r
nos, y se compone debtema simpiticoy delsistema parasimpitico

Una particularidad de estos dos sistemas consiste en el hechocadelgue
—rgano estt unido a ambos al mismo tiempoimpliendo cada uno de ellos
una funci—n opuesta a la del oBoando el sistema simp¥tico aumenta la
actividad de un gano, el sistema parasimpitico la ralentiza, y a la inversa.
Realizan por tanto un papel de regulaci—n y de protecci—n dmnhos,—r
controlan el conjunto de las funcionegimicas del cuerpo y forman un-sis
tema integral. Un sistema completo, como dicho sistema neurovegetativo,
v'nculo entre la periferia y lo mfs profundo dejarismo, puede por tanto
utilizarse para analizar la contaminaci—n del cuerpen sus niveles git
nicos y estimularle para ayudarle a Ilmplarse Esgdneprincipal utiliza
do por la tZcnica

El sistema nervioso somitico

Opera de una manera mis precisa en el nivel de las relaciones con el
entorno al transmitir las informaciones por las wassorialegcalor, fr'o,
tactoE) y al estimular las reacciones por las wassculares (contracci—n,
relajaci—nE).Actcea con la parte visible del sistema, responsable de las
accionesreactivasy voluntarias. Es 1aT.O.N. la responsable de volverlo
operativo para que elganismo pueda verse libre para funcionar

Es a su nivel, donde la mayor parte deslasuxaciones vetebrales las
se—ales del mundyuir oprictico, perturban la salud de las personas cuando
se las deja actuar impunemente. De ah’, la necesidad espec’fica de-las com
probaciones quiropricticas (profesi—n de salud fundamentalmente neuro-
esqueletal) parBberar dicho sistema nerviosode sus obsttculos funeio
nales, fuentes de problemas de salud, una vez se ha corregido al sistema ner
vioso central y se han limpiado las herramientas de crecimiento. Esta profe
si—n de salud no es el objeto principal de este texto. Para saber mts de la
misma, dirigirse aBien de Salud conla Quiropricticq enediciones Whiteson
0 a wwwabcd-editions.com.

El sistema osteo-aticular

La mayor'a de las correcciones de los mZtodos propuestos por nuestros
Centros recurre a contactos sobre estructuras activas en la esfera osteo-arti
cular El siguiente dibujo muestra las diferentes estructuras tocadas e descri
tas. Se presentartn otros dibujos mis adelante en funci—n de las necesidades
del texto. Pero este dibujo general permitirt localizar los elementos descritos
al principio del texto.
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LAS RELACIONES OSTEG-ARTICULARES
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Cada funci—n del cuerpo estf controladgppmgramas neupl—gicos
espec’ficos(como los que componen la memoria central de un ordenador)
basados en sus Sstemasr ef|jos de supervivenda comunesa todoslosmam’-
feros. fstos controlan los ajustes generales dghimismo.

Una gran parte del trabajo propuesto por los Centfioseson para el
ajuste de la ganizaci—n neurol—gica procede deldar@ Organisation
Techniqued, N.O.T (T.O.N.: TZcnica de Qanizaci—n Neurol—gica en
espa—ol) creada y ense-ada patagitor Ferreri, Brooklyn, U.S.A., desde
principios de los a—os 1980, tZcnica con la que el doctor Blanchard creador
de los Centro¥Vhiteson, trabaja desde 1982, habiZndole autorizado €l doc
tor Ferreri a ense—arla desde finales de los a—os 80.

Nuestros practicantes han seguido la ense—anza generalTd®e.Ma
TambiZn han seguido ufi@maci—n espec’fican la prictica propuesta por
nuestros Centros de la mano de nuestros propios formadorespficgin
mente tituladosWhiteson. De hecho, tendemos a asegurar la competencia
de nuestros practicantes a la hora de respeptiegb de condicionesle los
Centroswhiteson, el cual incluye un mZtodo particular deetasecciones

El ajuste de larganizaci—n newl—gicaconsiste en la instalaci—n o la
reparaci—n de los circuitos integrados innatos del sistema nervioso arcaico,
reflejos primitivos del cerebro reptil y I'mbico con cuyo uso se supone nace
mos (base neurol—gica dd.@.N.) y cuyo buen funcionamiento permitirt
elcrecimiento armoniosodel ni—o (herramientas de crecimiento), y la posi
bilidad, para el adulto, de dirigirse porcamino de vidanaturalmente, y en
buen estado dgalud. Dichos reflejos pueden verse perturbados por un gran
nocemero de factores: un traumatismo durante el embarazo de la mami, un
parto que no ha respetado las reglas naturales, un golpe craneal, ua abando
no precoz (vuelta al trabajoE), la omisi—n de una fase de crecimiento (la fase
de gatearE), traumatismos que desestabilizan las protecciones del sistema
nervioso central, tales como accidentes, ca’'das, agresiones emocionales o
gu’'micas (vacunas, anestesias), fiebres muy altask

En nuestros Centros se practican sistemtticandestéases de coac
ci—rgeneral (que nosotros llamamajsstes obligado$, otras correcciones
quedan reservadas a problemas espec’ficos que se describirtn mis adelante
(dislexia, escoliosis, diversas enfermedadesE) antes del uso de cuidados
terapZuticos tradicionales:

Fase 1 Ajuste de labase newl—qgica
Fase 2 Ajustes de lasierramientas de @cimiento
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La Base neurol—gica

M

|

d Comporta siete Desde

a unidades neurol—gicas el nacimiento

i Unidad 1:Control de la duramadre y del drenaje neurol—gico.

n El sistema de gesti—n orgtnica y postural craneo-pZlvico.
t Unidad 2: EI complejo traum#tico craneal.

; Unidad 3: El sistema I’'mbico.

u Unidad 4: El maxilar universal.

t Unidad 5: El maxilar digestivo.

e Unidad 6: El maxilar defensivo y emocional y el sistema de defensa
r dural.

ri] Unidad 7:El maxilar estructural o gravitacional.

a

Las herramientas de crecimiento
De .Dés QUOPNE PHASE DE CROISSANCEEST FRANCHIE.
. .LORSQLﬁJN PROBLEME APPARAETDURANT UNE PHASEDE CROISSANCE
comegere .APRéS L@NFANCE POURAIDER LA PARTIE DE L(ENFANT OUTRAGfE E GRANDIR
Fase concernadi Correspondencia
El nacimiento Traumatismos craneales del nacimiento

Signos: nacimiento dif’cil, cord—n, forceps, cestrea...

Desde e naci-  Adquisici—n de informaci—n ocular
miento atresmes  gjgnesh’gadoperturbado, irritadones, sue—o difcil..

Hasta 6 mes La fase de reptil dibujo paralelo
Signos: ne bouge pas librement, ne rampe pas, et —_

Hasta 1 a—o0 La fase mam’'fera cuadrceepeddibujo cruzado
Signes: ne marche pas ~ 4 pattes...

Hasta 3 a—os La fase mam’feré’peda- conexiones interhemis-
fZricas
Signos: movimientos de ojos bruscos...

Hasta 4 1/2a-0s | os dominos cerebralesmanos, ojos, orejas, pies
Signos movimientos y comportamiento sin armon’a...

Hasta 7 a—0s La escoliosis idiopttica E neutraliser prZventive
ment avant la pubertzZ
Signos: la dZviation appara’t avec la pubertZ.



~ Unidad vital del ajuste de laganizaci—n neurol—gic_ablas@ neupl—
gicaD es una referencia indispensable en el mantenimiento de la salud.

Cuando Zstdalla, el cuerpose aver’g y ciertasfunciones vitales
(variables segcen las debilidades personales) no pueden utilizarse mis.

Su correcci—n permite la vuelta al buen uso de las herramientas que la
naturaleza ha proporcionado al cuerpo para asegurar su supervivencia.

En este marco, el doctor Carl Ferreri describe cuatro sistemas reflejos pri
marios de supervivencia:

reproducci—n
agresividadreacci—n frente peéligro,
nutrici—n

sistema I'mbicoreparaci—n de los tejidos, control de las defensas
inmunitarias, aldjicas y de las emociones viscerales, repro-
ducci—n celul,amctlvam—n de las reacciones hormonales.

La correcci—n y el mantenimiento funcional de la base neurol—giaa es
prioridad para la supervivencia.

De hecho, la naturaleza ha dotalgcada sethumano con lasmismas
herramientas de supervivenciajue a sus congZneres. Es uno de los escasos
valores que muestra uaatZntica equidadentre todosAl igual que cada
uno de nosotros (excepto rar'simos errores congZnitos) tenemos dos brazos,
dos piernas, dos 0jos, etc., los circuitos nerviosos que ordenan las funciones
de supervivencia son comunes a todos.

Estas herramientas de supervivencia pueden, desgraciadamente, verse
perturbadas antes del nacimiento, en el momento de producirse Zste, o por
traumatismos (qu’micos, emocionales, f'sicos) postnatales. Su mal funciona
miento hipoteca por tanto el buen uso de las reacciones del cuerpo a nivel de
sus necesidades primarias. El cuerpo deja de reaccionar normalmente a los
est’'mulos naturales. esto le suceden problemas cr—nicos y dificultades tera
pZuticas.
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La base neurol—gica comporta siete etapas de correccisiate lask
dades neuol—gicase las que vamos a mostrar sus funciones y algunes pro
blemas asociados.

Primera unidad neurol—gica
Los reflejos de control de la duramadre y del drenaje neurol—gico.

El sistema de gesti—gybmica y postural craneo-pZlvico.

Segunda unidad neurol—gica
El complejo traumztico craneal.

Tercera unidad neurol—gica
El sistema I'mbico.

Cuarta unidad neurol—gica
El maxilar universal.

Quinta unidad neurol—gica
El maxilar digestivo.

Sexta unidad neurol—gica
El maxilar defensivo y emocional y el sistema de defensa dural.

SZptima unidad neurol—gica
El maxilar estructural o gravitacional.

Cada unidad ata—e a gonjunto integrado por reflejos neuwol—gicoyg
por funciones que sa@omprobadassistemiticamente y puestas de nuevo en
estado de funcionamiento.

AQuZ entendemos nosotros por reflejos?

El tZrminar eflejose utiliza mucho en este texto. Se asocia siempre a la mane

ra de operarse una reacci—n como consecuencia de un est'mulo. Este tZrmino,
muy utilizado pero pocas veces definido, puede representarse de diferentes
formas en los textos dedicados a la salud. Se pueden tener buenos o malos
reflejos, en el sentido de reaccionar correctamente en tZrminos de velocidad,
como un boxeador o un jugador respondiendo a una cuesti—n de rapidez. El
doctor comprueba reflejos a nivel de las rodillas, o del codo, para medir la
calidad de funcionamiento de las respuestas nerviosas.

El sentido de nuestro uso de la palabra reflejo se aproxima a lo amgerr

estt relacionado con mecanismos algo mfs complejos. Sin entrar en grandes
descripciones neurofisiol—gicas, diversos tipos de mecanismos reflejos, basa
dos en referencias de estimulaci—n-respuesta muy ripidas, ponen en relaci—n
al sistema nervioso somitico (que rige los mcesculos y las sensaciones) y el
sistema neurovegetativo (que rige las funcionggrocas). En resumen, el
sistema nervioso somitico pone al cuerpo en contacto con el exterior (sensi
bilidad, movimientoE) y el sistema nervioso neurovegetativo se ocupa del
funcionamiento de las v'sceras.

La prictica de 1d.0.N. utiliza, por tanto, para intercambiar informaci—n con

el cuerpo, relaciones reflejgsmato-somiticassomato-visceralesvisceo-
somiticasy viscero-viscerales Este mZtodo es reflexol—gico en su modo de
antlisis, pero tambiZn por una gran parte de su voluntad correctiva- estimu
lando espec’ficamente ciertas zonas para provocar una acci—n o0 una respues
ta a distancia en otra.
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PRIMERA UNIDAD NEUROLIGICA

La primera unidad neurol—gica comprende tres elementos de correcci—n:

La estabilizaci—n de la duramadre craneo-vertebral
El drenaje linfttico del sistema nervioso 5
Los controles orgfnicos y posturales craneo-pZlvicos

La estabilizaci—n de la duramaeércraneo-vetebral

Para la correcci—n de las herramientas neurol—gicas de supervivencia, es
obligatorio haber liberado el funcionamiento de la duramadre entre el occi
pucio y el sacro.

La duramadre la meninge mis externa, es la membrana protectora del
cerebro en d crineoy de la medulaespina alo largo dela columna vertebral.

Estt unida al hueso esfenoides (en el crtneo), al hueso occipital (bajo la
cabeza), a nivel de las primeras vZrtebras cervicales, del sacro, y al c—ccix.

TambiZn estt presente a nivel de cada agujero de conjugaci—n, va de sali
da de los nervios en la columna vertebral.

Es labarrera de protecci—le la estructura nerviosa central. Un ejem
plo de la gravedad que reviste da—arla queda reflejado en la enfermedad
meningitis, de la que nadie conoce su gravedad potencial. Sucede lo mismo
respecto a sus defectos de funcionamiento, y de ah’ nuestro interZs en ajus
tarle las relaciones de uni—n y de protecci—n.

Esta duramadre es una herramienta muy importante de supervivencia y su
perturbaci—r €s una de las principal es causas de desorganizaci—+ neurol—gica.

Cuando la duramadre falla, estructural o funcionalmente, el sistema ner
vioso deja de asegurar su papel de regulador de las funciones del cuerpo. De
hecho, problemas a su niiforman la transmisi—n de las informaciones
entre el sistema nervioso central (al interior de la duramadre) y la periferia
del cuerpo(al exterior de la duramadredgmo consecuencia, ademis de los
problemas de salud que esto ocasiona (fatiga cr—nica, problemas espaciales y
de memoria, reacciones incoherentestjrabajo del practicante que utk
liza las v'as neuol—gicapuede dejar de ser vitlido, una vez s@éraido
la coheeencia de las informaciones

Igualmente, por muy brillante que sea el trabajo de los profesionales de la
esfera osteo-articular suele verse limitado cuando no se tiene en cuenta este
componente. Su correcci—n, hasta donde nos concierne, se realiza como
consecuencia del antlisis de varios factores principales relacionados con sus
uniones con la estructura —sea craneo-vertebral. Este tipo de perturbaci—n
genera lossignos clavesiguientes, cuya presencia no deber'a minimizarse
nunca, so pena de gue los problemas se vuelvan cr—nicos o de que fracasen
los cuidados.
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Para analizar esta perturbaci—n, conviene comprobar:

Ja tensi—n de los tendonesAtpuiles

Esto puede parecer sorprendente, como muchas de las informaciones
de este texto, pero son parte prensil de la estabilizaci—n del crtneo sobre el
cuello y tensores de la duramadre para proteger la relaci—n entre el crineo y
la primera vZrtebra cervical. Su perturbaci—n suele provocapareate
variaci—udelalongitud de las pier nas. Unapier na corta: Aviaga que lecom:
prueben su ganizaci—n neurol—gical

Jla lateralidad del atlas, laprimera vZritebra cervical que soportad crineo.

Un defecto en la movilidad de esta vZrtebra puede crear tensiones de
la duramadre y unaariaci—naparente efa longitud de las piernas

Ja fuerza de los meesculos posteriores de los muslos

~Son estabilizadores de las uniones de la duramadre en los niveles
occipitales (en la base del crineo), cervicales (en el nivel de las primeras vZr
tebras cervicales), y sacros (en el nivel de la pelvis).

la lateralizaci—n de la lengua

Estt en relaci—n con los controles laterales y delantero-traseros de la
uni—n de la duramadre entre el occipucio y el atlas-axis.

Todos estos elementos son esenciales en el trabajgatdézacci—n neu
rol—gica ya que cualquier defecto en su funcionamientogdemar a la
duramadre, la celtima protecci—n de los mandatos neurol—gicos. Cemo conse
cuencia, se originara una incapacidad del sistema nervioso central para
comunicarse con el exterior del cuerpo. Por tanto, se hipotecar’a tremenda
mente la competencia para asegurar la supervivencia.

El drenaje linfttico del sistema nervioso

Todo trabajo produce desperdiciogjue, sin duda alguna, hay que eli
minar Es por tanto fundamental que la limpieza de las toxinas procedentes
del trabajo neurol—gico que vamos a realizar funcione correctamente.

De hecho, el sistema nervioso, que nuestros mZtodos proponern agudar
escapa a esta regla natural. Es necesario pues, facilitar el drenaje linftico de
las herramientas que va a utilizar el trabajo neurol—gico, es el trabajb de
chings puntos de engZtica china utilizados, en este contexto, para favore
cer o restaurar el trabajo de drenaje del sistema nervioso central. Sin un dre
naje eficaz, los desperdicios originados por el trabajo no pueden eliminarse,
y el sistema nervioso, al garse progresivamente de toxicidad pierde su
competencia de correcci-¥res ficil imaginar la continuaci—n de la historia
en tZrminos de salud si los cubos de basura no se vac’an.

Suelen asociarse otras funciones a estos switchings, entre ellas la puesta en guar
dia de la relaci—n delantero-trasera del cuerpo, que aunque nada despreciables, son
secundarias a las funciones de supervivencia primitivas.
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Los controles orgtnicos y posturales craneo-pZlvicos

Edta tercera parte dela primera unidad neurol—gica se encargade organkar

las relaciones entre la pelvis y el crineo para ayudar a tres funciones de
supervivencia:

-la identificaci—n de la posici—del cuerpoen relaci—n con la pae
delantera y traseray la preparaci—n para el control de la marcha,

-la gesti—n de dgresividady dela huida ante el peligro,

-la identificaci—n y la utilizaci—n dedaualidad macho/hembra(pro-
blemas de sexualidad, de libre expresi—n de la feminidad, de esterilidadE).

Para llevar a cabo lo anteriattiliza cuatro sistemas reflejos: dos a nivel

de la pelvis y dos a nivel del crineo, corregidos individualmente y en sus
relaciones.

A nivel de la pelvis Los reflejos cloacales

los reflejos cloacales anteriescontrolan:

-lalocdizad—r de laposid—rdelapelvisen rdad-r alapate delantera
-la identificaci—n de f@xualidad masculina

los reflejos cloacales posteries controlan: _ _
-lalocalizeci—n de laposici-rdela pelvisen rdad—r alaparte posterior,
-laidentificaci—r dela sexualidad femenina.

A nivel del crineo Los reflejos laberinto-oculares

los reflejos oculags(anteriores, sobre la frente) controlan:

-lalocalizeci-n de la posici—a del crineoenrdeci—n ala parte delantera
-laagresividad

los reflejos laber'nticogposteriores, sobre la parte trasera del crineo)
controlan:
-lalocalizad—n delaposici— del crineoen relaci-r alaparte posterior,
-la apreciaci—n datligro.

Entre los problemas ocasionados por el mal funcionamiento de estos refle
jos:
-el mal posicionamiento del crfneo o de la pelvis en relaci—n a la parte

anterior o posterior y su defectos de sincronismo producen golpes, ca'das,
defectos en la apreciaci—n de las distanciask

-la mala identificaci—n cloacal produce problemas en la vida sexual (ni—os
que se pierden, fallos en el ciclo menstrual a partir de la adolescencia, falta
de uso de una sexualidad equilibrada, desviaciones sexualesE) hasta IIegar a
las perversiones que unen el crineo y la pelvis en los exhibicionistas, por

ejemplo, en quienes la falta de control cloaco-ocular puede ser la causa de su
perturbaci—n visual sexual.

-un importante problema, mis bien una plaga, tiene su origen, en gran
medida, en esta primera unidad: la escoliosis idiopftica, siendo la perturba
ci—n de los reflejos cloacales uno de los factores clave de su aparici—n.
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ALGUNOS REFLEJOSDE LA PRIMERA UNIDAD NEUROLIGICA
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SEGUNDA UNIDAD NEUROLIGICA

El complejo traumitico craneal

Los reflejos de esta segunda unidad neurol—gica permiten al cuerpo:
dirigir su identidad espacial

.omganizar los mandatos de logvimientos del cuerpo en
relaci—n al espagcio

.preparar el crineo para cafeonte los traumatismosuturos
0 ya sufridos,

.estar presente endgresi— en lahuida ante el peligo.

En este contexto, tienen diversas funciones:

En primer lugar

El cuerpo siempre tiene que saber ceafuzarla cabeza sobe el
cuelloy controlarla posici—n del cuello bajo la cabeea una
relaci—n estttica.

En segundo lugar

Debe controlar lagresividad a travZs del reflejo ocular o p@sibi-
lidad de iniciar la huida anteel peligro por el reflgo laber'ntico.

En tercer lugar

Debe tambiZn controlar &spacializaci—fio que hace asociando
sus controles de posiciones:

-oculaes - Ad—nde se encuentra en relaci—n a lo que le rodea?

-vestibulaes- Aen quZ posici—n estf en relaci—n al espacio?
-posturales- Asabe adaptarse a los cambios de posici—n relativos?
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Todos los reflejos que constituyen esta unidad esttn presentes a nivel del
crineoy delcuello, y pueden verse perturbados por golpes o traumatismos
gue hubieran afectado el cuello o el crineo.

CAUSASY CONSECUENCIAS

Entre elparto (que pocas veces respeta los datos fisiol—gicos naturales y
suele perturbar mectnicamente el crineo del ni-0) y todivauosatismos
f'sicos posteriores (golpes en la cabeza y sobre el c—ccix, extracciones den
tales, etc.), son muchas las situaciones de riesgo que pueden perturbar estas
funciones de supervivencia, y en particular durante la infancia.

La proximidad de la duramadre a las estructuras craneanas (a las que estf
unida) la hace muy vulnerable a los golpes recibidos en el crineo, la mand’
bula y el maxilar

Cada acontecimiento traumztico sufrido, al perturbar a la duramadre, pro
voca la perturbaci—n de la funci—n a la que corresponde la zona cerebral afec
tada. Esto se produce igual que cuando salta un fusible en un cuadro elZctri
co, se neutraliza la funci—n a la que Zste corresponde.

Esto origina la incapacidad de asegurar correctamente las funciones del
reflejo perturbado aunque, el cuerpo humano al no ser un sistema elZctrico,
no se hayan perdido todas las posibilidades de compensaci—n. Otros meca
nismos aseguran, por tanto, el mantenimiento de la funci—n que ha fallado,
pero s—Ilo en parte, y al precio de un gasto excesivo géadnearada de
otros sistemas (que a su vez pueden hacerse dZbiles: Asin raz—n aparente!).

De esta forma, las personas cuyo complejo traumztico craneal ha fallado,
muestran diferencias de funcionamiento tras el golpe en cuesti—n (accidente
de coche, ca’da sobre la cabeza, golpes, bebZs gru—ones tras un parto dif'cil,
trabajo dental, etc.). No estfn igual de bien que antes de dicho suceso.

Los s'ntomas mis frecuentes son dolores de cabeza, vZrtigos y demts pZr
didas de equilibrio, pZrdidas de memorias, tensiones regulares o permanentes
del cuello o de la espaldaE
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TERCERA UNIDAD NEUROLIGICA

El sistema I'mbico

El cuerpo:
-reconocenaturalmentesus propios tejidosy sus funciones.

-no debe comportarse con ellos como t&itos extra—os
como es el caso en las enfermedades auto-inmunes (ejemplo
de mal funcionamiento).

-se encaya tambiZn daiciar la defensavis-a-vis de los

- nismosy de los cuerpos extra—osgue no pertenecen a lafamilia
de los elementos que lo componen, o que Zl reconoce como
inofensivos.

Los reflejos del sistema I'mbico analizados poff.fa.N. controlan las
herramientas responsables dddéensa inmunitariay otros procesos inter
nos (ogfnicos) de la supervivencia.

fstos son analizados y corregidos respetaidoden segoen el cual el
cuerpo los utilizapara asegurar sus funciones vitales.

Ante cada situaci—n que ofrece la vida, es clatitantementecuando
todo funciona bien, este sistema se pone en marcha para aségeranc
cimiento (cuando se va a tomar un producto qu’mico o cuando se respira un
elemento exteriorE), ldntegraci—n(asimilaci—n de la comida, la toma de
las molZculas cetiles para el funcionamiento del cuerpoﬁyplacm—por
la agresi—itinflamaci—n, fiebreE) o lau’da (eliminaci—n ripida: diarrea,
estornudos, v—mitosE), ftaparaci—ue los da—os sufridos, etcello, repk
tiendo indefinidamente las mismas formas de acciones reﬂejﬁsOLML ha
desmontado sus ajustes funcionales.
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Todas las sustancias que abordan gaoismo deben satentificadas,
llegado el casmeutralizadas, liberadas de toxinas y a continuaci—n, o
excretadaso utilizadas como materiales para la producci—n degémegr
para abastecer las herramientas necesarias para el mantenimiento de los pro
cesos de la vida.

Por tanto, este trabajo actoea sobre las funciones que participan en la
defensade los tejidos, en lautocuraci—pen lareparaci—nen elcreck
miento y en lareproducci—rde nuevas cZlulas para mantemeoteger y
construir el propio cuerpo.

TambiZn participa de forma activa en el crecimiento de los nuevos tejidos,
en la reparaci—n de los tejidos gastados o lesionados, ma#emer el
equilibrio en el entorno interno en relaci—n a los cambios constantes del
entorno exterior

Permite tambiZn la liberaci—ngiandes cantidades de hormonapara
asegurar las funciones de hu'da ante el peligro, de agresividad (adrenali
nakE), de reproducci—n (estr—genos, testosteronak), de control inmunitario,
o de control del dolor (corticoidesE).

Este sistema se divide en dos partes:

EL SISTEMA LéMBICO POSTERIOR

_ Dirige la liberaci—n de las v'as de transmisi—sistigina neuovegeta
tivo, la parte del sistema nervioso que pone en relaci—n los mandatos cen
trales y los -ganos (ver mis arriba).

El dibujo de la siguiente ptgina muestra las zonddatpieo mecfnicos
vinculadas con el sigema nervioso neurovegetativo (C7/T1, T12/L1,
Occipucio/C1,L5/S1 y lasntradas de los plexoseurovegetativos (TZ,6,
T8,T10). Estos elementos son los reguladores del sistema I'mbico posterior

Cuando Zste presenta algoen fallo, puede producirse reacciagieasalZr
de diferentes tipos, especialmente a nivel respiratorio y digestivo.
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EL SISTEMA LEMBICO ANTERIOR

Se ocupa de lgesti—n de la acci—n sucesiva de los —rgapbsados
en el reconocimiento de las sustancias extra—as y de las diversas reacciones
del cuerpo descritas anteriormente para la adaptaci—n de la supervivencia del
cuerpo (asimilaci—n o rechazoE). Este mecanismo continuo, al ser tan
importante para cada una de las funciong$racas del cuerpo, hace vital el
buen funcionamiento de esta unidad neurol—qgica.

Cuando falla, el cuerpo ya no sabgamizar su reconocimiento ni su
defensa frente a los elementos extra—os. Dejaationarorgfnicamente
de forma natural. Las consecuencias son entonces meeltiples: problemas
digestivos (h'gado, estomago, intestinok ), problemas hormonales (glindulas
supra-renales, glindula tiroideakE), estados febriles cr—nicos o falta de defen
sa inmunitaria (infeccionesk). Una vez se han realizado las correcciones, los
tejidos se reparan entonces mis deprisa, la fiebre se controlaehejmr
po gasta menos e& para culminar sus sencillas tareas o de supervivencia.

Un ejemplo: el diafragma
Una particularidad de esta correcci—n: activa el diafragma.

Este moesculo, que separa la cavidad respiratoria de la cavidad abdominal, mere
ce una informaci—n complementaria ya que suele bloquearse con mucha frecuencia
durante esta fase de ajugteser su blogueo normalmente antiguo, necesita un tra
bajo espec’fico para encontrar un nivel de trabajo normal, De hecho, durante-el meca
nismo de la respiraci—n, el diafragma desciende con la inspiraci—n y sube eon la expi
raci—rAl hacer esto, participa al menos en dos otras funciones ademis de-la respi
raci—n, y no menos importantes:

-en primer lugaren el momento de sus movimientos de subida y bajada, procu
ra un masaje activo a todos logaros que recubre: el h'gado, el est—mago, el bazo,
el colonE A este respecto, su inactividad cr—nica provoca Zstasis, acumulaciones de
toxinas en esos diferenteganos y en los tejidos de sostZn que les rodean.

-en segundo lugael diafragma, en su movimiento de subida, bombea la sangre
venosa y los I'quidos linftticos, como una jeringuilla aspira I'quido. Lo que resulta
una vez mis, en caso de pereza musaeharstasis de sangre y de I'quidasfoF
cos en los vasos que van a convertir en t—xicos los tejidos circundantes (tras atrave
sar los I'quidos estancados las paredes de los vasos). Las consecuencias son celulitis
(plaga comeen en much’simas mujeres) y diversas debilidades inmunitarias. De ah’ la
importancia de regular completamente esta funci—n diafragmztica. Nosotros le acon
sejaremos.
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L AS RELACIONESDEL SISTEMA LEMBICO

Cabeza

Coraz—n
Pulm—ne

Es—fago
Est—mago
Hidago

Ves’cula biliar
Pincreas
Suprarrenales
Intestino delgado

Colon

Colon
Ri—nes
Vejiga
Genital

Occipucio

—0-C1

—C7
—T1
—T2

—T6

—T8

—T10

—T12
— L1
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CUARTA UNIDAD NEUROLIGICA

El maxilar universal

Esta unidad neurol—gica propone la correcci—n de las funciones que unen
losmaxilar esy loselementos axialeslel cuerpo.

La relaci—n entre el crineo y la pelvis

Todas lasfundones delosmaxilares descritas por 1aT.O.N. tienen en cuen
ta la relaci—n entre las dos cinturas del cuerpo que sotula craneo-
mandibular (crfneo y maxilares) y @ntura pZlvica (pelvis). Esta relaci—n
se pone en evidencia tanto en los plaregosomo en lognusculares. En
el plan —seo, el dibujo de la ptgina 15 muestra la similitud que existe entre
las mand’bulas y las ramas del pubis, entre los huesos temporales y los hue
sos iliacos, entre el occipucio y el sacro, entre la primera vZrtebra cervical y
la quinta vZrtebra lumbaetc.

Una tercera cintura, leintura escapular, estt tambiZn conectada a las
dos anteriores, fsta incluye, siguiendo el orden de la descripci—n precedente:
las clav’culas, los omoplatos, la segunda vZrtebra dosagtas relaciones
—seas les siguen idZnticas relaciones entre las estructuras musculares que
movilizan estos huesoskE APero esto se convierte en un asunto profesional!

~ Volviendo al maxilar universal, en el eje del cuerpo, encontramos en rela
ci—n con este maxilar: lalvulas digestivasque establecen secuencias
ordenadas en el tubo digestivo, trdeftagmasO, y las'nfisis

Las vilvulas digestivas

Separan los diferentes sectores digestivos:

-laviivula cardiaca separa el es—fago del est—mago,
-lav¥lvula pil—ricasepara el est—mago del intestino delgado,
-lavtlvula ileocecalsepara el intestino delgado del colon,
-lavtlvula semilunar separa el colon del recto.
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Deben abrirse, despuZs cerrarse, en el momento oportuno, para dejar que
los procesos digestivos trabajen bien en cada uno de los compartimentos
digestivos, y ello, en su momentan a regular los ritmos del trinsito diges
tivo. Un fallo en el funcionamiento ocasiona problemas digestivos, facilitan
la aparici—n de hernias de hiato, etc.

. Si lasvflvulas soninsuficientemente t—nicada comida digerida parcialmen
te puede pasar de una parte del tubo a la siguiente o volver a la precedente sin que
pueda realizarse una correcta digesti—n: hinchaz—n de vientre, lentitud en la diges
ti—n, reggitaci—nE

. Otro ejemplo, los famosasdor es de est—magon un s’ntoma comoen de nsu
ficiencia de la vtlvula cardiaca y dernia de hiatg, al igual que son el signo de una
debilidad de la vilvula ileocecal responsable de la acumulaci—n cr-gagssate
los dos intestinos, con frecuencia dolorosos y socialmente embarazosos.

Los diafragmas

El primer diafragmasituado en el crineo, diafragma de la cintura cra
neal, sustenta ldseemisferios ceebrales

El segundo diafragmeel ms conocido ya que lleva este nombre en las
descripciones anat—micas tradicionales, separa la caja torfcica de la cavidad
abdominal y sustenta Iggilmonesa nivel de la cintura escapular

El tercer diafragmasustenta los tejidosligestivosy genitalesen la
peque—a pelvis, y soporta la vejiga, y el cetero_(soportes del bebZ durante el
embarazo) en la mujeFfunciona con la cintura pZlvica.

Los fallos en su funcionamiento incluyen, por ejemplo, tensiones intra
cranealas, problemas respiratorios y de drenaje linfitico o, incluso,-proble
mas de debilidad urogenital que suelen seguir a los partos.

Las s'nfisis

TambiZn se corrigen a este nivel las s'nfisis del cuerpo (articulaciones en
las que se juntan dos huesos en el eje medio del cuerpo) quesaturda
palatina, la I'nea alta del paladar (implicada en los problemas de tartamudeo
y molesta por los aparatos dentales)neht—nambos estresados por los
traumatismos dentales, ymlbis (afectado por las ca’'das y los partos).

Por tanto, la correcci—n de esta unidad neurol—gica permite acceder a la
recuperaci—n de la integridad de numerosas funciones dirigidas por estos ejes
centrales del cuerpo.
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QUINTA UNIDAD NEUROLIGICA

El maxilar digestivo

Esta unidad neurol—gica, la segunda dedicada a los maxilares, se ocupa de
los reflejos neurol—gicos vinculados codidasti—n

As’ como la anterior se ocupaba de asegurar que las vilvulas digestivas
cerrasen bien, Zsta se interesa en lo quegpdisalas vilvulas en las fases
digestivas.

En este contextocada movimiento realizado por los maxilares estt
espec’ficamentasociado a un meesculy desarrolla unéunci—n pecisa
del mecanismo digestivo.

Por ejemplo:

Cuanddos maxilares se abrerpara permitir a los alimentos entrar en la
cavidad bucal, sactivan los jugos digestivosen la boca y en el est—mago,
haciZndolos disponibles para la preparaci—n de los alimentos.

Con elprimer mordiscg la contracci—n de los moesculos del maxilar pro
voca lacontracci—rfirme de lasvilvulas del tubo digestivo, para tabicar
completamente Zste celtimo.

Cuando empieza laasticaci—rel peristaltismo (funci—n de las paredes
del tubo digestivo que activa el movimiento del bolo alimenticia@cséera
para desplazar todo lo que contiene el tubo digestivo.

Al mismo tiempo, pero de forma ordenada y continuadasetmago
intensifica susontraccionesy desplaza el bolo alimenticio hacia el intesti
no delgado, dejando lugar para siguientes alimentos.

TambiZn simultfneamente, iatestino delgadq al pasar por el mismo
tipo de acci—desplazasu contenidodesde la extremidad duodenal hacia la
extremidad cecal, para dejar sitio a los nuevos alimentos que entran en la otra
extremidad.

Los movimientos lateralesanterioresy posterioresdel maxilar durante
la masticaci—n provocan que los dieategiecena cortar e inician edma-
samiento de los alimentoson los jugos digestivos.

34



El reflejo dedegluu—rprovoca laapertura_de lavitivula cardiacadel
est—mago para as’ permitir la entrada en ZI de la comida. Si esta funci—n se
realiza 'ntegramente, esta vilvula debera cerrarse automifticamente con
mucha fuerzaAl mismo tiempo, este reflejo produceostrre de lasvilvu-
las semilunaes ya que el aumento del peristaltismo acumula material que
estt en un estado I'quido o semil'quido. Esta especie de lodo es pesada y
podr’a forzar la apertura de la vtlvula sin su refuerzo activo.

Cuando ebolo alimenticio alcanza urtama—o cr'tico y se detiene la
masticaci—n, la presi—n obliga a la apertura de la vtlvula ileocecal, permi
tiendo al contenido de esta secci—n del intestino delgado su entrada en el
colon. La apertura de la vilvula ileocecal desencadena la apertura simultinea
de la v¥lvula pil—rica, permitiendo a los alimentos de la extremidad pil—rica
del est—mago vaciarse en el intestino delgado (que ha hecho sitio al despla
zar los materiales que ah’ se encontraban).

~ Cuando lamasticaci—n concluy& actividad intestinal sealentiza, al
igual que el resto del movimiento.

En condiciones normales, la presi—n sube a nivel de las vilvulas semilu
nares, y cuando bblo fecalalcanza utama—o suficiente Zste hace que se
abra, evacuando una parte del contenido del intestino grueso en el recto, pro
vocando entonces upaesi—n solerel esf’'nteranal para inducir la evacua
ci—n.

Algunos ejemplos de problemas de este sistema.

Si la masticaci—rmes insuficiente, el mecanismo digestivo se encuentra
siempre en un apuro. Los alimentos, y en especial las verduras y legumbres,
con su fibra no lo suficientemente triturada, no esttn expuestos correctamen
te a los fcidos digestivos, lo que les hace engordar comg esponjas, y puede
irritar la vtlvula ileocecal en el momento de su paso a travZs de ella. Esta vil
vula puede volverse mis sensible, hinchada e incapaz, bien de resistirse a la
presi—n, bien de cerrarse correctamente. Los procesos de vaciado-y de lim
pieza del colon se ven entonces perturbados. El resultado de ello son los pro
blemas de colon, de intestino delgado, de espalda, de acidez, deddolor
gases, etc.

Los problemas digestivos a lodarde todo el trayecto de los alimentos
son los que ata—en a esta unidad neurol—gica: funcionamiento garlos,—
desfase de los procesos digestivos, debilidades intestinales o del est—magoE

La correcci—n de esta unidad neurol—_glca convierte en _op_erat_lvas estas
diferentes fases, desde la entrada de los alimentos hasta la eliminaci—n de los
residuos.
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SEXTA UNIDAD NEUROLIGICA

El maxilar defensivo y emocional
El sistema de defensa dural

LA DEFENSADURAL

Este reflejo de supervivencia, que depende de los meesculds Tdlla
protege al sistema nervioso centrale todo da—o en caso de peligro proce
dente del exterigral poner a lauramadre entensi—n

As’, en previsi—n de un peligro:

-el maxilar secierra,

-los meesculos de la masticaci—n se contraen con much’sima fuerza,
provocan ebloqueode lassuturas craneanag(las articulaciones del cri
neo), y aumentan la tensi—n de la duramadre en la parte alta (la cubierta del
cerebro y de la mZdula espinal) al doblar el hueso esfenoides (el hueso cen
tral del crineo),

-al mismo tiempo, et—cciy el sacro son desplazados hacia delan
te,aumentando la tensi—n de la duramaedipor la parte baja.

Esta acci—n estabiliza el cerebro y la mZdula espinal en el crineo y en la
columna vertebral, proporcionando una s—lida pared que protege y sostiene
firmemente la cabeza sobre el cuerpo.

Este mecanismo de protecd—hn queda muy bien reflejado en la naturaleza
cuando urmam’fero se encuentra frente a un potengialigro: una de sus
primeras reacciones es mostrarlos dientes (los humanos aprietan los dientes)
y recogeisu cola(los humanos aprietan las nalgas).

Ambos mecanismos respetan el objetivo de este reflejo de supervivencia:
estirar la duramadre craneana parategerel cerebro en caso de un futuro
golpe traumitico y tensar la duramadre vertebral glajar la mZdula espi
nalde los bordes —separa de esta manera protegerla.

La correcci—n neurol—gica de los maxilares convierte a este sistema en lo
mis competente posible.

Entre los numerosos ejemplos probables del funcionamiento de esta uni
dad, los traumatismos de los boxeadores K.O. o los golpes craneaneos o ver
tebrales de los accidentes de circulaci—n suelen ocurrir sin que la vigilancia
del cuerpo haya podido ejercer su protecci—n poniendo en funcionamiento
esta unidad. Entonces, la supervivencia se encuentra realmente en peligro.

36



MAXILAR EMOCIONAL Y SENSORIAL

Se ha comprobado que el maxilar derecho (de hecho, el moesculo tempo
ral derecho) estt relacionado cowra@itrol de las emocionesmientras que
el maxilar izquierdo estf vinculado con la gesti—dalet.

La correcci—n de esta unidad permite utilizar mejor el hecho de apretar los
dientes para afrontar el estrZs, pero sobre todo dejar de experimentar debili
tamientos como consecuencia de OagresionesO, causas del sentimiento de
funcionar Ocomesponjas) debilitando las relaciones de intercambios con
otras personas.

En tZrminos de supervivencia, esta parte del mecanismo peomjte-
darse petrificado ante un posible peligro, incapaz de responder a la agre
si—n: pelear o huir

Bien es cierto que no solemos encontrarnos con muchos leones en nues
tra civilizaci—n a la vuelta de la esquina, pero esto no significa que falten
agresores de distinto tipo.

Por otra parte, se ha demostrado ampliamente, en la prictica, que las
informaciones emocionales negativas (expresiones visuales o auditivas nega
tivas, etc.) son fuente de debilitamiento de lagtaesn personas en las que
esta funci—n del maxilar presenta algcen defecto. Esta penetraci—n-de la nega
tividad medioambiental es muy frecuente y queda eficazmente anulada por la
correcci—n de lagamnizaci—n neurol—gica.

LA DEFENSAFASCIAL

En fin, igual que a los animales se les eriza el pelo en caso de peligro, los
humanos aprietan sisscias En otras palabras se les Opone la carne de gal
linaO y se les Ohace un nudo en el estomagoO.

Todos los elementos del cuerpo, haces musculares, meesgdoss,—
estfn rodeados por envolturas de tejido conjuntivo: las fagdgasias son
muy conocidas: gleritoneocalrededor del sistema digestivo y sus peritonitis,
la pleura alrededor de los pulmones y la pleuresfgeraéardio alrededor del
coraz—n, etc.

El mal funcionamiento de este mecanismo de envoltura de los tejidos,
protector en caso de peligro, es causa de numerosas peteessanes
dolores de vientre, de cabeza, opresiones, tensiogiesicas fuentes de pro
blemas espec’ficosE

La correcci—n de esta unidad neurol—gica ayuda a que las fascias recupe
ren su capacidad de funcionamiento, obteniZndose con mucha frecuencia una
relajaci—n espectacular del cuerpo.

Por otra parte es esencial reparar esta competencia corporal de mandar las
fascias antes de realizar terapias fasciales de confort. fstas no sertn total
mente eficaces hasta que el cuerpo recupere sus reflejos de supervivencia
relativos a los mandos de sus arreglos.
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SfPTIMA UNIDAD NEUROLIGICA

Maxilar estructural o gravitacional

La relaci—n entre la esfer@neo-mandibular (crfneo-maxilares) y la,
pelvis presente en casi cada una de las unidades anteriores, est} tambiZn ope
rativa en etontrol de la gravedad

Parece evidente a la hora de considerar las posiciones relativas de los ele
mentos —seos colocados los unos sobre los otros cuando estamos de pie,
desarrolltndose naturalmente entonces las fuerzas de la gravedad, que el crt
neo se adapta en relaci—n a la pelvis.

Pero existe uneelaci—n mis su@ntre las dos cinturas en la localizaci—n
de sus posiciones y funciones relativas, ya que su uni—n se ejerce tanto desde
abajo hacia arriba (lo que parece natural en el plano gravitacional) como
desde arriba hacia abajo(una distorsi—n del crineo que induce su cempen
saci—n a nivel de la pelvis prioritariamente).

Esta relaci—n hace vulnerable algunas veces la pelvis cuando se perturba
el funcionamiento craneo-mandibular: influencia conocida como Oeescen
denteO del crineo a la pelvis. El objetivo de esta unidad neurol—gica consiste
enliberar los problemas descendentate esta naturaleza..

Si no es as’, numerospsoblemas de espaldao se eliminan de forma
duradera con tratamientos locales, y ello a causa de trastornos del crineo o de
maxilares que conllevan problemas de la pelvis.

De hecho, laperturbaciones craneanagueden seprioritarias en el
establecimiento de los controles de gravedad, al instalarse los mecanismos de
adaptaci—n de la gravedad desde el crfneo y el cuello hacia la parte baja del
cuerpo durante la evoluci—n de las fases de crecimiento. En este contexto, el
crineo es el primer elemento traumatizado en el momento del nacimiento
(ver mis adelante), as’ como el origen de la puesta en marcha de los controles
gravitacionales (ver las dos primeras unidades neurol—gicas).

Ademis, cuando el ni—o0 adquiere su competencia para poder sentarse y
despuZs ponerse de pie, su pelvis se convierte en el recepttculo principal de
su control gravitacional. Es necesario, por tanto, liberarle de las perturba
ciones de control gravitacional provocadas por las memorias del crineo que
ata—en a esta funci—n.

Una parte de este mecanismo, tan a menudo perturbado, puede deberse a
la prioridad de posicionamiento y de implicaci—n del crineo durante el emba
razo y el nacimiento: la cabeza hacia abajo.

En la prictica, una correcci—n espec’fica del crine@a@da pelvis su
autonom’a de adaptaci—n postural en relaci—n a la gravedad.

La correcci—n de esta unidad neurol—gica ofrece una importante posibili
dad de desembarazarse de un gran ncemero de dolores cr—nicos o repetitivos
de la espaldakE
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En realidad, muchos problemas cr—nicos de espalda no pueden encontrar
una soluci—n duradera mientras la pelvis estZ bajo la influencia permanente
de mandos craneanos perversos.

La correcci—n de esta celtima unidad neurol—gica permiteapgeniat
rol—gicae estabilice.

Esta base neurol—gica corresponde a un conjunto de funciones que todos
los mam’feros presentan de igual manera. En esto, por lo ntemagiira-
leza es equitativa

Antes del nacimiento, todos nosotros tenemos reflejos de supervivencia
comunes.

Por otra parte, en los animales y algunos humaaci&los en condi
ciones no traumtticas la base neurol—gica estt en buen estado desde el
nacimiento. Pero los nacimientos son tan inciertos a nivel de los traumatis
mos potenciales sufridos, que es mis aconsejable realizar un control a estos
ni—os OinciertosO; sin tener en cuenta posibles problemas intrauterinos (emo
cionales, f'sicos 0 qu’'micos).

Por tanto, desde antes del nacimiento, la vida segandar perturbar el
buen uso de estos valores equitativos.

Dos signos clavemuestran de forma imperativa la necesidad de
correcci—ile esta base neurol—gica:

-UNaVARIACIIN APARENTE DE LA LONGITUD DE LAS PIERNAS (una pief
na mis corta que la otra) y/o,

-DEBILIDAD DE LOS M0SCULOS POSTERIORES DE LOS MUSLOS en la
prueba muscular

El desarrollo de la correcci—n propuesta por los Cékhiteson,ajuste
de las herramientas de ccimiento y neuobioenergZtica implica ele
mentos cuya perturbaci—n suele ser postnatales la mayor'a de las veces.

Por tanto, estt mis relacionado con acontecimientos de vida propios de
cada una Tendrf en cuenta el antlisis y la posible correcci—n de cada una de
las fases de crecimiento del ni—o: nacimiento, fase odatar de reptil, fases
mam’'feras cuadrcepedas y b’pedas, acceso al dominio, verificaci—n de las
escoliosis y de los partmetros dislZxicos.

Esta segunda fase permitirt que el ntrezca con todas sus herra
mientas optimizadas y tambiZn que lagartes penalizadasen la infancia
encuentren su lugar integral en el adolescente o en el adulto.

S—Io quedarf entonces liberar las memorias de contaminaciones adquiri
das con laneurobioenergZtica o la bioterapia (aplicada sobre unagank
zaci—n neurol—qgica estabilizada), antes de eliminar lasselimagiones
vertebrales (fuentes de malas transmisones de informaci—A nerviosa)
mediante cuidados quiropricticos, o de acceder a ajustes eficaces de otros
mZtodos funcionales: armonizaciones g#ticas, medicina homeopttica,
naturopat’a, osteopat'aE
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L AS CAUSAS DE DESORGANIZACIIN NEUROLIGICA

Puede parecer que la enumeraci—n que sigue reagrupa todos los problemas
gue cada uno de nosotros vivimos normalmente. Esto es cierto y falso a la
vez.

segcen el hecho de que m1<908éb de las personas presentan
un defectode organizaci—n neol—gicajue necesita una correcci—n de su
base neurol—gica. Seguramente, no todas ellas presenten un mal estado de
salud, pero no estfn en situaci—n de utilizar totalmente sus competencias de
supervivencia, y sowulnerables No obligatoriamente OenfermosO pero
tampoco al miximo de sus competencias. Pero sobre todo, casi siempre, sue
len sar los problemas de salud corrientes los que hacen Qlesconectddla base
neurol—gicaEstos problemas, como podrin obsersanaccidentes de la
vida, a menudeexcesos de la intervenci—n terapZuti®do son, por tanto,
sucesos de la vida para los cuales se han concebido los mZtodos de salud
naturales, raz—n por la que el ajuste dgdmiaaci—n neurol—gica suele pro
curar a los terapeutas naturales mejores resultados con sus pacientes rebeldes.
Ellos no han fracasado terapZuticamente por falta de calidad de sus-proposi
ciones de cuidado sino porque sus pacientes ya no utilizan sus recursos natu
rales para poder responder bien a sus est'mulos terapZuticos.

, al mismo tiempo, porque hace falta que los sucesos vivi
dos hayamafectado a los mandatoseurol—gicos. Para ello, como podemos
observar segoen las descripciones precedentes, es necesarioleanta
de la duramadre falle: golpes violentos o acontecimientos que han sorpren
dido a las defensas debanismo, pZrdidas de conocimiento, emociones vis
cerales, infecciones men’ngeasE y ataques de este nivel de intensidad no son
muy frecuentes.

1 - LOS TRAUMA TISMOS INTRAUTERINOS Y DE NACIMIENT O

Loschoques f'sicogca’das, accidentes, golpestgmocionalegfalleci-
mientos, separacmnes pZrdida de un trabajo depresi—n, ni—o0 0 sexo de ni—o
no deseadoE) au’micos (enfermedades en las que se ha tenido la necesi
dad de tomar medicamentos o que hayan provocado una modificaci—n de los
I'quidos que rodean al bebZ, carencias alimenticiask) sufridos por una mami
embarazadapueden haber afectado la calidad del desarrollo del sistema ner
vioso del ni—o, de forma global o penalizando un reflejo en particular

Un parto demasiado l@o o sin contracciones, una cesfrea y sus aneste
sias (episiotom’a, epiduraljprceps una mala presentaci—n del bebZ, un
cord—renrollado alrededor del cuello, dificultades respiratorias en el naci
miento, un bebZ myy ematuro, o S|mplemente @faumatismo del contae
to del bebZ contra Einfisis pubianadebido a la posici—n del partoE son
una muestra de las posibles razones de un desequilibrio de la base neurol—gi
ca.
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Las consecuencias podrin ser: las reaccio_neg;i(zaiir las infecciones
repetitivas, los peque—os retrasos en la evoluci—n, etc., casos en los que hay
que intervenir rtpidamente y estabilizar Igamizaci—n neurol—gica.

2 - LOS TRAUMA TISMOS FéSICOS

Losgolpes(agresiones, deporte, cachetes detrfs de la cabezalaydps
dentesde la carretera (golpes en la nuca, contusionesk), incluso si ho son
causa aparente de problemas serios, suelen memorizarse como traumatismos
por parte del ganismo; y en particulacuando no han podido ser antieipa
dos mediante una protecci—n de las defensas de supervivencia (unidad 6).

Son particularmente importantes das que hayan provocado cual
quier tipo de contacto sobredabezao el c—ccixal igual que las que com
portan una gran violencia (bici, motocicleta, moto de gran cilindrada, escale
ras, s—tanos, escaleras mettlicas, aparatos de gimnasia como anillas o barras
paralelas, sillas retiradas en el momento de ir a sentarseE).

3 - LOSCHOQUES EMOCIONALES

Los mis evidentes les vendrin inmediatamente a la merfeiléi-
miento de un familiay presenciar in situ un terribdecidente pZrdida de un
empleoo estrZs en el trabajo, problenfasiiliar es(peleas entre los padres,
alcoholismo de los padresE).

Otros pueden ser algunas veces mis sutiles: un ni—o que pierde un jugue
te muy preciado puede sufrir un problema enorme, la estancia en laincuba
dora o que sea otra persona distinta a la madre la que amamante al bebZ, son
situaciones que el ni—o puede vivir a veces como un abandono, un ni—o cuyos
padres deseaban que hubiera sido de diferente sexo, etc. Los mfs preocu
pantes son aquZllos que hacen OflaquearO las piernasO o Ocerrar© el estoma

go.

4 - LAS OPERACIONES QUIRORGICAS Y LAS CICATRICES

La cirug’a suele necesitar anestesias que desconectan momenttneamente
el sistema nervioso, fuente de dgsmrizaci—n neurol—gica.

Fuera de las generales, cuanto mits toquen la eséareang dental o
vertebral, m¥s hacen correr el riesgo de debilitar ganizaci—n neurol—qgi
ca.
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_Algunos extmenes o tratamientos pueden provocar un contacto con el
tejido nervioso (anestesias epidurales, mielograf'as, radiculograf'as, pun
ciones lumbaresE).

_Algunas veces, las posturas operatorias o los desplazamientos-y movi
mientos postoperatorios desestabilizan las relaciones articulares y la integri
dad neurol—qgica.

Las cicatrices suelen comportarse como zonas de huida dgaenher
T.O.N. puede ayudar a neutralizarlas.

5 - LAS VACUNAS

Es importante localizar las vacunas sufridas para as’ verificar su impacto
sobre el comportamiento neurol—gicoggtoico, ya que en ocasiones algu
nas de ellas son causa de reacciones de protecci—n del sistema nervioso cen
tral o de fen—menos de impregnaci—n de toxinas.

6 - FUERTES FIEBRES

Las fiebres a que nos referimos son las que se asocian con dolores a lo
largo de la columna vertebral y (0) a dolores violentos de cabeza (fiebres
men’ngeask), lo que indica que el sistema nervioso ha podido. sufrir

7 - LAS ENFERMEDADES QUE HAN DEBILIT ADO EL ORGANISMO O HAN DEJADO
SECUELAS

Algunos ejemplos: hepatitis viral, infarto de miocardio, mononucleosis,
meningitis, cirrosis, infecciones ginecol—gicas o O.R.L. repetitivasE

8 - LA TOMA DE MEDICAMENT OS

Aq_uZIIos que han provocado reacciones o cambios irreversibles en el
omganismo o que han sido tomados mucho tiempo o a dosis muy elevadas
(incluso si su toma estaba justificada).

No es su uso el que hay que suprimir sistemiticamente, sino su abuso, ya
que el cuerpo puede entonces ver c—mo se debilita su competencia para
defenderse.

~ Por tanto, hay que ayudarle a recuperar sus capacidades de superviven
cia, incluso si la toma de productos es obligatoria, imponiZndose entonces
verificaciones neurol—gicas regulares.
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9 - LAS INTERVENCIONES DENTALES

El acto dental es quirgaro ytraumztico por naturaleza: la dentadura y
los huesos son duros. De esto se deduce que las sesiones dentales suelen
hacer sufrir las tolerancias f'sicas y neurol—gicas, teniendo en cuenta la
importancia de las funciones de los maxilares en la estabilizaci—n neurol—qgi
ca.

Pero tambiZn es posible que algunas intervenciones dentales no hayan
tenido muy en cuenta la calidad detdusi—r{el cierre de los dientes) o la
exposici—n miongada de aparatosen la boca B Zstos, aunque a veces
cetiles, pueden degradar la calidad de funcionamiento del sistema nervioso
por sus relaciones con los mcesculos de los maxilares, tan importantes para la
estabilidad de los reflejos de supervivencia, como ya se ha visto -, el poner
en la boca elementos mettlicos (puentes, coronas) que crean Oefectos de pila®
gue perturban las reacciones nerviosas @eétieas, pero igualmente la repe
tici—n de anestesias y de choques traumtticos, sin hablar de las amalgamas y
de sus impregnaciones de mercurio, etc.

Todos estos ejemplos, mis todos aquZII_os que se les puedan smurrir
posibles causas del origen de una dgstzaci—n neurol—gica.

Podemos empezar a trabajar sin conocerlos a todos al principio.

Pero cuanto mis precisos seamos en las relaciones Oen lo que se refiere a0
causas conocidas, mejor sabrt gharsmo distanciarse de sus debilidades
anteriores.
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Lasherramientas de cecimientoson los mecanismos neurol—gicos que
maduran progresivamente en el ni-o desde el momento dacsuiento
hasta la edad dea 7 a—0s periodo aproximado en el que entra en el mundo
humano con herramientas de comunicaci—n termifiadasa instalaci—n de
la base neurol—gica y de sus reflejos de supervivencia, nosotros describimos
y corregimos por tanto las siguientes fases de evoluci—n:

-los reflejoscraneanos de nacimiento

-las correccionesculares post-natales

-la fasede eptil y su construcci—n espacial.

-la fasemam’fera cuadroepegeel acceso al desplazamiento.

-la integraci—n de lagnexiones intehemisfZricas

-el acceso alominia

-la verificaci—n de |&scoliosis

-las condicionedislZxicas

Desde el comienzo del parto hasta la edad de 6 — 7 a—o0s, el ni—0 pasa por
varias fases de evoluci—n neurol—gica que corresponden a etapas de creci
miento de la infancia: nacimiento, apertura de los ojos, posici—n extendida,
posici—n sentada, movilizaci—n progresiva del cuerpo, arrastramiento, cami
nar a gatas, posici—n de pie, gratarerak

La perturbaci—n de una o varias de ellas, pero tambiZn accidentes que
afectan al sistema nervioso central durante una fase dada de evoluci—n (pZr
didas de conocimiento, anestesias, ca'das sobre el c—ccix, etc.) pueden ser
responsables de la aparici—n de problemas de salud o de crecimiento, segoen
su naturaleza y el momento en el que ocurren: dislexia (y demis disk), pro
blemas de aprendizaje y de comportamiento, fallos en la capacidad espacial,
agravaciones de handicaps neuro-motores, escoliosis idiopttica, malas cica
trizaciones, problemas hormonales o genitales, esterilidad, mala orientaci—n
de la direcci—n de la piel (ni—os nacidos por cestrea), perturbaci—n del senti
do del equilibrio neurol—gico y emocional del deportista, ajustes dentales
dif'ciles, dolores cr—nicos de espalda, estados de fatiga cr—nica, etc.

Una de las razones principales de la necesidad de comprobaci—ny de cor
recci—n de estas herramientas de crecimiento es, que a la inversa de los demis
mam’feros, el hombre siempre nacdaitena pr ematura Incluso si su naei
miento se realiza Oa tZrminoO, sus funciones nerviosas no han terminado de
madurar cuando sale del vientre de su mamz. Para los mts primitivos habri
que esperar un a—ito antes de que pueda utilizarlos (localizarse en el espacio,
moverse para huirE), y 4 — 5 a—0s mis para utilizar las funciones humanas
propiamente dichas (acceso a la comunicaci—n, etc.).
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Por tanto, cada trastorno acontecilwante el desarollo de alguna de
estas fases de desarrollo puede convertirse en la causa de problemas neu
rol—gicos que serifn fallos de construcci—n de infancia con los que la persona
tendrf que crecer

Estos fallos permanecerin entonces, ocultos en lo mifs profundo, en la
persona y con tendencia a desarrollar problemas, y esto, a cualquier edad, ya
que las adversidades vividas, incluso posteriormente, suelen estar unidas a
debilidades de construcci—n. Las personas en trabajo terapZutico no lo saben
sino bastante bien.

Es por ello por lo quéraumatismos de vida posterioes, si afectan las
funciones relacionadas con esas fases de construcci—n, podrin causar proble
mas cr—nicos por sus lazos con lo mts profundo (que resuena con memorias
muy antiguas)Por tanto, el adulto estt igual de implicado que el ni-o

Los problemas mostrados en las pfginas siguientes encuentran su origen
en unfallo de la base neuol—gicgdefecto de construcci—n intrauterino,
traumatismo o infecci—n en el momento del nacimiento o tras Zste), asociado
a ungperturbaci—n de una o varias fases de desallo del sistema nervio
So.

Para cada problema adquirido, Uaae de la evoluci—ael ni—o habrt
sido por tanto objeto de un trastorno (traumatismo y maduraci—n incompleta
de esta fase, etc.) dejando afjarismo defectuoso en la competencia de
adaptaci—n, y permitiendo el desarrollo de problemas neurol—gicos, desde la
mis tierna infancia (problemas con el sue-o0, ni-o gru—mn o0 demasiado tran
quilo), o mis adelante (ni—o que se aisla o perturbador), problemas gue sue
len estar poco o nada explicados por los profesionales (OAel ni—o cambiard
cuando crezca!O, o OidioptticosO (es dedws que no se conoce el origen).
AAtenci—n!

Por tanto, los ajustes de las herramientas de crecimiento propamgn el
lisisy la correcci—ide los problemas neurol—gicos debidoseimientoy
a sus traumatismos (problemas siempre presentes en las dificultades de
aprendizaje y de comportamiento), despuZs de esto, de las consecuencias de
malos accesos a la capacidmpacial(elementos importantes en la instala
ci—n delidexias de distintos tipos), acontinueci-r, delosproblemas de insta-
leci—n de lasconexiones intethemisfZricas elementos esenciales del papel
del cerebro en la dislexia, antes de medir la importancia del buen formateo
del dominio del cerebro y de una de su patolog’as principalesdtdiosis
idiopttica, p.54).

Damos tambiZn el ejemplo de la relaci—n de estas funciones de- madura
ci—n neurol—gica en funci—n de un problema que es la mis sincera expresi—n
de sus perturbaciones, thslexia (p.54) y sus diversas formas, creciente
plaga en el mundo escolar y social (fuente, entre otras, de analfabetismo y de
un aumento incivilidades de todo tipo) y en cuya resoluci-~HOIA. es
extremadamente eficaz.

En el marco de nuestros ajustes, es obligatorio dirigederma priori -
taria, y en el orden descrita continuaci—n, orden que corresponderaia
nolog’a de instalaci—de los sistemas considerados.
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EL NACIMIENTO Y SUSTRAUMATISMOS

Normalmente, el cuerpo estfganizado paraatravesarsu fase deaci-
miento. Cuenta con mecanismos adquiridos paxXperiencia de genera
cionesprecedentes que le permiten afrontgpriaeba f'sicaque representa
el nacimiento.

Son tres los mecanismos principales que se tienen en cuenta en el trabajo
de opanizaci—n neurol—gica en lo que respecta a esta funci—n.

El primeio se ocupa de ponef crtneo en tensi—o que va a proteger a
Zste en la primera parte de su paso por el canal del nacimiento. De hecho, el
crineo es la parte del cuerpo que se implica primero en el mecanismo del
nacimiento, con la cabeza hacia abajo, sufriendo la presi—n de la gravedad y
de los empujones, y por tanto experimentart el primero los posibles-trauma
tismosAdemtis, la relaci—n entre el crineo y el cuello se prepara para llevar
a cabo una rotaci—n, obligatoria durante el paso del ni—o por el canaldel naci
miento.

El segundpmuy cercano al control traumZtico craneal de la segunéa uni
dad neurol—gica, se ocupa de prever laprotecci— del o Fneo duranteel paso,
y tambiZn de participar a la integraci—n postural durante este acontecimiento
activo, sometiZndose a una dura prueba la relaci—n craneo-cervico-escapular

B terceminsalael primer nivel deautonomizaci—r gravitacional y espa
cial del ni—o desde su nacimientde hecho, durante y desde despuZs de su
salida, el bebZ va a tener que afrontar por vez primera un distinto tipo-de rela
ci—n con la gravedad diferente al que ten’a en su medio interno acuitico. Sus
sistemas oculo-vestibulares y de localizaci—n en el espacio se van a-hacer ins
tantfneamente activos, aunque no sean acen competentes en relaci—n a los
movimientos activos del cuerpo que se desarrollarfn en el primer mes de
vida. Su nacimiento prematuro no quita que pueda comenzar a estaf presen
te en ese nuevo mundo y crear sus puntos de referencia. Este tercer-mecanis
mo es el que le prepara para ello.

En estas fases Ocraneanas de nacimimtto@aumatismo se memori
zar¥ (patolog’a) e impedirt que todo o parte de las fases siguientes se instale
de forma integral. Esta es una de las razones por las que tantos problemas
cr—nicos posteriores de la vida suelen deberse a estos traumatismes de naci
miento.

Por ejemplo, casi todos los ni—os dislZxicos muestran elementos de esta
parte de correcci—n perturbados. Su paso por el canal del nacimiento ha sido
dif'cil, o su cord—n umbilical estaba enrollado alrededor del cuello, o ha
hecho falta utilizar instrumentos para ayudarles a naterPero muchos
otros problemas pueden deberse a esta fase de nacimiento, tanto en la evolu
ci—n qu’mica (alas) o emocional (sentimientos de abandono, irritaciones
que no se controlan o c—leras profundask).

La correcci—n es fundamentalmente craneana e implica la integraci—n de
la relaci—n en el espacio.

Para los tZcnicos: reflejos oculares, laber’nticos, vestibulares, esfeno-pala
tinos, t—nicos posturales del cuello, etc.
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LA FUNCIIN OCULAR POSFNATAL

La continueci—A de la historia es el acceso por parte del bebZ a la gpertura
de sus ojos. Unuevo sentidose abre a ZI. El mundo exterior se le va a pre
sentar de otra manera mis allf de los ruidos intrauterinos y de las variaciones
gu’micas internas.

Esta fase es de gran importancia, y corresponde a una capacidad de
adquisici—n de informaci—mis importante. De hecho, el ni-o, durante sus
primeras semanas de vida, todav’a no se mueve, pero empieza a seguir y a
impregnarse de todo lo que le rodea mediante ese nugpmuo-gue es el o0jo,
mirada del h’'gadosobre el exteriprromo dicen los chinos.

Al mismo tiempo, es amamantado, relaci—n alimenticia ’_ntima con su
madre en la prolongaci—n del embarazo, lo que reafirma esta importancia del
h'gado en este periodo de evoluci—n.

Durante las primeras semanas de vida, en dependencia de esa funci—n
ocular para tomar las informaciones del extegbni—o0 es muy vulnerable.

No puede huir ante el peligro, y todo lo que le rodea va a fijarse en su
memoria (la memorizaci—n inmediata, tan importante en los problemas de
comportamiento y de aprendizaje, depende por lo demits del h’gado), tanto
las cosas agradables como las mis traumatizantes (m—viles en movimientos,
escenas violentask).

Los ajustes oculares espec’ficos desarrollados por el doctor Ferreri son
una buena muestra de ello ademis de muy eficaces en la eliminaci—n de
dichas memorias perversas tan patol—gicas, y presentes la mayor'a de las
veces en los ni—atislZxicosdesde este periodo.

~ La correcci—n ata—e esencialmente los mecesculos oculo-motores-y sus fas
cias.

L A FASE DE REPTIL

El fin de la instalaci—n de la fase de reptil se correspondeprorciglio
de la puesta en marha del cuerpo hasta que se arrastra

~ F'sicamente, este periodo corresponde a la puesta en marchdute las
cionesespaciales del cuerpderminart cuando se empieza a andar a gatas.

Progresivamente, se instalart la espacializaci—n visual y auditiva. El bebZ
podrt poco a poco localizar la procedencia de los sonidos en el espacio y lle
var a cabo gestos para agarrar las cosas.

Al mismo tiempo, tambiZn se instalaricempetencia espacial interna
Va a aprender mover su cuerpa Va a empezar a mover su cabeza, a levan
tarla, a volverse, despuZs a sentarse, hasta que empiece a arrastrarse.

Todo error de maduraci—n, todo traumatismo durante esta fase, serf fuen
te de mala @anizaci—n o de memorias perversas que prometen problemas
futuros: imposibilidad de acceder a la capacidad espacial, retrasos en la
comunicaci—n, afgaskE
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Hay que dejar que el be_zbZ realice sus experiencias, no estimularle jamis
para que se mueva demasiado deprisa so pena de hacer peligrar su evoluci—n.
APaciencia! Os demostrart sus capacidades de desplazamiento mis tarde.

La correcci—n de esta fase de evoluci—n es g’'mnica y asociada ada siguien
te.

LA FASE MAMEFERA CUADROPEDA
DespuZs de que ha conseguido arrastrarse, el ni-o comigateaa

De peque—o reptil, se convierte en un perrito. Siamiraci—n espacial
continoea.

Tras haber instalado sus competencias espaciales para mover su cuerpo
para desplazarse, va a empezar a utilizarlas para descubrir lo que le rodea.

Formatea poco a poco su fineza de movimientos corporales para despla
zarse, comenzando a responder a los est'mulos de descubrimiento del entor
nokE

~ Esta fase de evoluci—n es una de las mi}s importantes para el acceso a la
integraci—n de la capacidad espacial.

Si no se instala correctamente, si el ni—0 no gatea bastante tiempo, su
acceso al aprendizaje se vert hipotecado, ya que la gesti—n de lo simb—lico de
las letras y demis signos de principios del aprendizaje, algunos a—0s mis
tarde, sert extremadamente dif'cil, e incluso imposible.

Otra vez una causa de dislexia.

Esta plaga de la vida social rara vez es la imagen de la incompetencia per
sonal, sino con mis frecuencia el resultado de un exceso de est'mulos pre
coces por parte de los padres o del entorno: correpasillos, corralillos, anda
dores, etc.

Hay que dejarque el ni—o0 gatee.
Y si no lo hacen, hay que consultar

La correcci—n de esta fase se hace en asociaci—n con la precedente
mediante un trabajo g’'mnico espec’ficogido del trabajo de Ocross crawlO.
Consiste en una forma acondicionada de movimientos neuromusculares
desarrollados por el doctor Goodheart, quiroprictico, en los a—os 1960. Pero
a este nivel de trabajo, su objetivo es la instalaci—n de competencias de utili
zaci—n de las herramientas neurol—gicas en lugar de la reparaci—n de proble
mas de salud.

LA FASE MAMéFERA BéPEDA

Cando estt listo, cuando ha madurado suficientemente su competencia
espacial, el ni—o0 se pone (progresivamed#epie Primero, se cae, es Ror
mal. El aprendizaje tiene un precio. Hay que protegerle pero no imped'rselo.
Va a empezar a utilizar sus dos hemisferios cerebrales al mismo tiempo.
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Estas dos partes del cerebro van a empezar a disociar sus actividades.

En este asunto, se suele hablar dearebro izquierdo racional y de un
cerebro derechocreativo. De hecho, hasta el comienzo de la siguiente fase,
el ni—o va a aprender progresivamente a utilizar juntas sus dos partes del
cerebro.

Para ello, tienen que tener capacidad pamaunicar, y una parte del tra
bajo de arreglo de las herramientas de crecimiento, en este punto, consiste
justamente en la verificaci—n y la reparaci—n de esta comunicaci—n inter
hemisfZrica.

La correcci—n facilita la vuelta al buen uso de la gesti—n de los conceptos,
a la utilizaci—n armoniosa de los gestos voluntarios htbiles, al comienzo del
razonamiento, etc.

Probler_nas en este nivel suelen estar relacionados con dificultad en la
comprensi—n de conceptos abstractos, etc.

EL ACCESOAL DOMINIO CEREBRAL

El acceso abominio cerebral, etapa siguiente de la construcci—n neu
rol—gica, se desarrolla entre los 3 y 4 a—o0s.

De hecho, esta funci—n responde al uso prioritario de un lado del cuerpo
frente al otro. Determinada por el patrimonio genZtico, la instauraci—n del
control de una oreja sobre la otra, de un 0jo, de un brazo y de una pierna sobre
la otra se realiza tras la fase de liberaci—n y de inicio de la comunicaci—n de
los dos hemisferios cerebrales.

Entonces el ni-o va a convertirsedistro o en zurdq de oreja, de ojo,
de mano y de pie. Es importante, por ello, conocer esas informaciones para
poder ayudarle a respetar sus competencias.

Dos ejemplos: aprender a tirar al arco para un ni—o diestro de mano y
zurdo de ojo es fuente de fracaso, pero tambizZn, y dentro del objetivo-de acce
der a la competencia, la posici—n en la clase debe respetar el buen uso del ojo
y de la mano para que el ni-0 se encuentre en las mejores condiciones
posibles de aprendizaje.

Una simple prueba permite saber si un ni—o estf preparado para entablar
e! aprendizaje social Iateraliza_ldo: escribir o comer con la ObuenaO mano,
dibujar con destreza, tocar un instrumento musical, iniciar un deporte, etc.

Basta con pedirle que rasgue un papel, por ejemplo.

Siempre y cuando lo haga con dificultad intentando alejar el papel en
lugar de acercirselo, no estart preparado. Es s—lo un ejemplo.

Es en este punto donde detenemos la correstemtticade la ogank
zaci—n neurol—gica, instalando, en los ni—0s,gamazaci—n de competen
cia —ptima, y reparando, tanto en ellos como en los de mayor edad, las her
ramientas perturbadas que hab’an impedido que peque—as partes del ni—o cre
ciesen totalmente.

Queda entonces, si hace falta, reparar problemas mits personales.
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Cuando el ni—o finaliza la instalaci—n de estos elementos funcionales,
tiene entre 5 y 6 a—o&caba de pasar por los diferentes estadios fundamen
tales de evoluci—n neurol—gica, va a entraredadadel sentido comaegn
disponiendo de las herramientas necesarias para iniciar SUS COmpromisos
sociales (colegio, deporteE).

Comienza sul@dmanizaci—O.

Ha finalizado la maduraci—n de sus diferentes fases de pez, anfibia, de
reptil, mam’fera cuadrcepeda y b’peda.

“No es todav'a aut—nomo socialmente, pero considerando su desairollo pri
mitivo, casi lo ha alcanzado, contando para s’ con todas sus herramientas de
supervivencia.

Si su crecimiento neurol—gico no es 'ntegro y sano en este estadio, sur
girfn inevitablemente problemas de salud o de comportamiento.

Su desarrollo posterior estar} esencialmente ocupado en el desarrollo de
su competencia de integraci—n en el mundo humano ahora que ha adquirido
sus funciones de supervivencia.

Como ya se ha dicho anteriormente, la pabl@adade las correcciones
de oganizaci—n neurol—gica estt ya terminada en este estadio.

La continuaci—n del trabajo se enfocart en funci—n de los problemas per
sonales de la persona:

-ya sea la prolongaci—n de correcciones g@ni@aci—n neurol—gicas
medianteéZcnicas OavanzadasO deTl@.N. (ver mis adelante): ajustenO
relaci—n @ una memoria vivida espec’fica, o ajustggmicos de problemas
de salud o de comportamiergspec’ficoqdislexia, escoliosisE).

-ya sea la ayuda para un mejor uso de |as herramientas neurol—qgicas ya
ajustadas, mediante el uso dadarobioenergZticeo de labioterapia, para
liberarhuellas contaminanteadquiridas por traumatismos de la vida.

_-ya sea la prictica deZtodos de salud generaleguiroprictica, ener
gZtica china, homeopat'a, etc).
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L os arreglosavanzados propuestospor laT.O.N.

Tras abrir y hacer funcionales los circuitos de supervivencia primitivos en
las dos primeras fases del trabajo dganizaci—n neurol—gica, objeto de
nuestra proposici—n de cuidados necesarios, es posible idewtiliearot
ver a conectafos elementos asociados o responsables de lagdes@ci—n
neurol—gica.

_Cabe referirse aqu’ a dos tipos de correcciones: correcciones Oen relaci—n
a0 y correcciones de problemas espec’ficos.

LAS CORRECCIONESEN RELACIN AO

La base neurol—gica se compone de una continuaci—n de reflejos instala
dos en cadena de reacci—n, debiendo corregirse cada reflejo en su momento,
en el respeto del orden de correcci—n inscrito en la memoria del cuerpo.

En realidad, la mectnica humana es muy sutil, y un elemento corregido en
el plan general puede mostrar perfectamente un fallo de funcionamiento
(memoria de una agresi—n, por ejemplo) en algoen otro de sus contextos de
aplicaci—n espec’fica. Como explica el doctor Ferreri, cada cosa estf presen
te en su contexto, un problema ha podido corregimgelaci—n an aconte
cimiento particulgrpero acen puede ser perturbador para la salud del mismo
individuo en cualquier otro contexto. Nos hace falta algunas veces, por tanto,
para llegar a la eliminaci—n de algunos problemas, analizgatazaci—n
neurol—gican relaci—n @ircunstancias particulares.

Los modos de funcionamiento evaluados en esta fase opcional de la
T.O.N. pertenecen a distintas categorcasidiciones de vidéd’'a, noche, v'a
intra-uterinaE), posturas y accionefsentado, de pie, andarE}eIamones
orgtnicas o engZticas(h’gado, bazo, pulm—nE), eslgunas veces, este
tipo de antlisis es cetil cuando la raz—n de los trastornos del paciente ha podi
do localizarse en relaci—n a una situaci—n espec’fica (por ejemplo: un acci
dente estando sentado, en medio de la noche a la hora del h’'gado - entre 1hr
y 3 hrs de la ma—ana -E), habiendo podido impregnarse el cuerpo en dife
rentes planos por un acontecimiento traumitico, y necesitando por tanto una
limpieza en el conjunto de los niveles afectados.

N.B. Nosotros preferimos, en los Centvighiteson, el uso de la N.B.E. (0
de la bioterapia practicada en p®sD.N.) que permite evitar la injerencia
debida a la elecci—n terapZutica del practicante, revelfndose algunas veces
aleatoria la investigaci—n personal Oen relaci—n aO, normalmente inductiva ya
que depende esencialmente de las elecciones y creencias culturales de este
celtimo, y por tanto posiblemente err—nea e incluso potencialmente-provoca
da por el praticante (iatr—gena). Salvo tras la prictica de una limpieza eficaz.
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L AS CORRECCIONESDE PROBLEMASESPECEFICOS

Las correccionesspec’ficasse destinan a la evaluaci—n de los sistemas
omEnicos, y a ciertas patolog’as directamente relacionadas con lgahesor
zaci—n neurol—gica, ante las que este mZtodo ha demostrado ser de gran uti
lidad.

No deben llevarse a cabo mis que cuandagan@aci—n neurol—gica de
base se ha liberado y estabilizado, y cuando se han corregido las herramien
tas de crecimiento.

Se enumeran algunos ejemplos, en los que suelen aportar una apreciable
ayuda los mZtodos precisamente descritos porgenimaci—n neurol—gica
avanzada:

-la neutralizaci—n de las perturbaciones debidasitsices (Zstas suelen
comportarse como expendedores degagr

-la armonizaci—hormonal (problemas ginecol—gicos, problemas de
pr—stata, de cetero, de vejiga, problemas cr—nicos de deposici—n, de est—mago,
de hipotiroidismo, de anemiaE) y los problemas funcionales de fecundidad,

-el seguimiento de las correcciorgmntales (el trabajo dental, por su
ngturaleza f'sica traumatizante, SL_Jele crear la necesidad de comprobar la esta
bilidad de la esfera craneo-mandibular),

-la oganizaci—n de tirecci—n de la piglque debe corregirse ripida
mente tras un nacimiento por cesirea),

~-ayudas neurol—gicaspec’ficasa diversos problemas de salud como las
trisomias 21, las esclerosis en placas, las enfermedades de Parkinson, algu
nas formas de epilepsiaE,

-la eneuresis, el seguimiento durante el embarazo, epilepsia, asma, etc.
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Pero tambiZn:
LA ESRALDA CARDIACA

_Un problema espec’fico, corregido de forma muy eficaz mediante este
mZtodo, merece ser descrito individualmente ya que su presencia es frecuen
te y muy perjudicial; se trata dedrdiac backo espalda cardiaca

De hecho, cuando la previsi—n de la cantidad de sangre necesaria para la
realizaci—n de un esfuerzo no se evaloea correctamente en relaci—n a la nece
sidad real (falso movimiento cuando segeaalgo, esfuerzo excesivo duran
te un trabajo o la realizaci—n de un deporte, pero tambiZn una emoci—n muy
fuerte, etc.), la miquina cardiaca puede verse desbordada, entrar en aver'a,
desconectarse.

Entonces, el cuerpo deja de medir y de liberar las correctas cantidades de
eneg'a (adrenallna sangreE) para hacer frente a sus necesidades. La perso
na est} agotada, se siente sin recursos en los momentos en los que necesita
acci—n, eté.esto le sigue una sensaci—n de fatiga cr—nica, dolores regulares,
algunas veces fuertes en la espalda o en meaesculos y articulaciones, hasta
tener el sentimiento de ser incapaz de realizar el menor esfuerzo. La correc
ci—n espec’fica de estadiac backpermite devolver la competencia de-pre
visi—n y de liberaci—n a este nivel, y el coraz—n empieza a fatigarse menos, y
los problemas de espalda, agudos o cr—nicos, presentes desde este suceso, se
esfuman entonces ripidamente. AHasta el esfuerzo siguiente!

EL EQUILIBRADO NEUROLIGICO Y EMOCIONAL DEL DEPORTISTA

~ Lamayor'a de los deportistas hacen esfuerzos que les obligan a hacer fun
cionar su cuerpo hasta sus I'mites de tolerancia f'sicos y emocionales.

Aparte de todo problema patente de salud o de espalda cardiaca (ver mis
arriba), un deportistarganizado neurol—gicamenten las mejores condi
ciones posibles de T|BO.N. obtendrimejores esultadosy resistirt mejor
el esfuezo. Hemos apreciado que se puede ganar hasta mts de 10 minutos
tras la correcci—n de una base neurol—gica, as’ como mejores porcentajes de
acierto, destreza, etc.

TambiZn es propio de este tipo de trabajo el facilitar que el deportista
pueda salir de lesiones repetitivas, y de mecanigmargales perversos
debido a fracasos, reales o imaginados, que bloquean sus facultades neuro
musculares emomentos cr'ticosde su actividad.

Pero tambiZn, leetirada del deportista suele marcar la aparici—n de pro
blemas que proceden de los traumatismos y de los excesos debidos-a la acti
vidad anterior de los que hace falta deshabituarse. Podemos entonces ayudar
al cuerpo a desembarazarse de estas memorias que provocan tan a menudo
problemas de salud f'sicos 0 emocionales para el resto de la vida.
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LA ESCOLIOSIS IDIOPGTICA

Otra patolog’a que la ganizaci—n neurol—gica tiene muy en cuenta es la
escoliosis idiopttica

El doctor Ferreri ha desmontado el mecanismo de creaci—n, y de correc
ci—n, de este problema sobre el que no existen actualmente otros medios de
correcci—n funcionales eficaces.

En resumen, para que pueda aparecer una escoliosis idiopttica, tienen que
ser defectuosos los reflejomacales posteriogs (ver la unidad 1y la ges
ti—n postural y sexual) y algunas de las herramientas de crecimiento.

Por otra parte, su aparici—n a comienzospélkrtad (la puesta en mar
cha de la funci—n de reproducci—n), a nivetdera vZrtebra lumbar (de
nuevo un v’nculo genitd neurovegetativo), como consecuenda de una orden
central de los moesculos, ligamentos o0 huesos, hace obligatoria la comproba
ci—n de la ganizaci—n neurol—gica.

~ En efecto, tras la pubertad es dif'cil eliminar las desastrosas consecuen
cias de este problema.

Ademts, la prevenci—n es posible, siempre que los j—venes, y-principal
mente las j—venes que representan mis del 80% de los adolescentes afecta
dos, se sometan a una comprobaci—n pdDIll. antes de que se desate su
pubertad.

LA DISLEXIA

La dislexiay los problemasle aprendizaje o de comportamiento (hipe
ractividadE) son des—rdenes que responden excelentemente bien a los cui
dados de @anizaci—n neurol—gica y merecen una presentaci—n complemen
taria.

_En efecto, cada vez nos enfrentamos mis con el aumento de este tipo de
dificultades, que incluso algunos responsables (escolares o sociales) le atri
buyen el tZrmino dplaga social

Las correcciones espec’ficas de lgamizaci—n neurol—gica dedicadas a
la dislexia y a la limpieza de los productos qu'micos y demts memorias de
traumatismos de nacimiento tendrin grandes posibilidades de mdprar
forma duradera, la situaci—n escolar y el comportamiento independientemen
te de que dichos problemas procedan de traumatismos de nacimiento, de un
paso err—neo por una de las fases de maduraci—n de las herramientas de cre
cimiento (mal gateoE) o incluso de un exceso de toxicidad como resultado
de una anestesia de nacimiento, por ejemplo.
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No hay que olvidar jamts que el mts m’niticaje inicial (emocional,
f'sico o qu'mico) sufrido por un ni—o le impedirf atravesar perfectamente las
distintas fases de crecimiento descritas anteriormente.

Por ejemplo, es muy dif'cil, y algunas veces incluso imposible, acceder al
buen uso del carfcter simb—lico de las letras y de los ncemeros para un ni-o
queno ha gateaddo suficiente.

Su inteligencia no estt en entredicho, simplemente no puede dirigir la
relaci—n espaciatlacionada con la naturaleza de la letra o del noemero. Por
tanto experimentart, en cualquier momento, ademis de una pZrdida de
eneg’a permanente cuando lea o escriba, una dificultad a la hora de acceder
a una parte del trabajo de aprendizaje que se le proponga.

Que sienta por ello cierta incomodidad emocional (sentimiento de ser
diferente 0 menos capaz a los ojos del profesor o de los padres), f'sica
(dolores de cabeza o de vientreE circunstancial), o que rehuya el trabajo que
tiene que realizar volviZndose un indisciplinado, etc, su tipo de reacci—n
estarf en funci—n de sus competencias en ese momento.

Pero hay que entender que al no poder analizar objetivamente su situaci—n
de dificultad, ZI la experimenta y como todo ni—o, encuentra una fuente de
expresi—n que puegolrecerpatol—gica

Desde el momento que se observa que un ni—o parece tener dificultades
en el aprendizaje o en su relaci—n con el grupo, hay que connppadiear
mentesu oganizaci—n neurol—gica. Su futuro puede depender de ello.

Nos topamos con muchos de ellos tras algunos a—os de cuidados peripe
dag—qgicos (ortofon’a, etc.). Estos profesionales ven c—mo su eficacia se
mejora enormemente si se ha corregido ¢mmizaci—n neurol—gica de los
ni—os antes de su intervenci—n.

Una vez mis, un ejemplo del valor pre-terapZutico de nuestro trabajo.
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