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Neuroriabilitazione corticale superiore in dentosofia
I° SEMINARIO ITALIANO A BOLOGNA 29-30 Ottobre 2004
Dulcamara di Ozzano Emilia

del Dr. Alessandro Calzolari

Quale ¢ il rapporto tra la Neuroplasticita e la terapia che viene proposta con I’utilizzo
dell’ Attivatore di Soulet e Besombes della Dentosofia ?

Nella Scienza Neurologica si parte spesso dai concetti base di Stimolo ed Impulso.

Non facciamo mai una distinzione chiara e causale di questi due momenti e aspetti
sensoriali cosicché sembrano, per come vengono normalmente presentati, dei fatti
puramente meccanici e passivi, 0 meglio reattivi.

Vorrei al contrario sottolineare e chiarire che per ogni Stimolo esiste un soggetto che
causa la stimolazione.

La parola stessa ci dice etimologicamente che vi € un azione e quindi un soggetto che
agisce, per esempio nel mondo esterno un cane che abbaia e fa rumore. Tale stimolo
poi agisce su un mezzo-oggetto, per esempio I’aria che é in grado di trasmettere lo
stimolo.

Vorrei poi ancora farvi considerare I’impulso nello stesso modo.

Quando abbiamo un impulso nervoso cio significa che vi & un soggetto, vivo e attivo
nel suo sistema nervoso-oggetto. Anche I’impulso é pertanto un’azione soggettiva.

Possiamo dire che ogni attivita nervosa e attivita di un lo pit 0 meno cosciente e
attento.

Nella scienza accademica dimentichiamo sempre i soggetti e gli oggetti, e la
relazione tra i soggetti-causa e gli effetti sugli oggetti.

Non ci sono meccanismi meravigliosi senza azioni meravigliose di soggetti e oggetti
meravigliosi!

Sir Eccles, premio Nobel per la Neurofisiologia moderna, ci ricorda che nell’indagine
scientifica abbiamo paura del soggetto e della coscienza. Questa paura ¢ la
generatrice dei metodi meccanicisti e casuali.
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Dobbiamo credo stare un po’ piu cauti nell’uso della parola stimolazione quando
vogliamo parlare di percezioni sensorie. Cosi possiamo e vogliamo distinguere e
mettere in relazione la Percezione con il Movimento.

Entrambi passano dallo stimolo all’impulso, ma in modo molto piu articolato e
complesso che non quello offertoci dal meccanicismo.

Vi sono infatti sempre azioni e volonta percettive e motorie di esseri viventi, e
dobbiamo poter distinguere le azioni “stimolanti” dalle azioni “impulsanti” della
percezione ed del movimento.

Vedremo pertanto le relazioni strette esistenti tra la Percezione ed il Movimento.

Se, ad esempio, voglio esplorare la mia tasca per trovare la chiave dell’automobile in
mezzo ad altre chiavi o ad altri oggetti presenti nella tasca stessa, dovro adoperare
una percezione particolarmente fine e dettagliata e per ottenere cio utilizzero dei
movimenti fini e precisi delle punte dei polpastrelli e delle dita per esplorare i
contorni degli oggetti e distinguerli.

Vi e pertanto una relazione estremamente precisa e stretta tra percezione fine e
movimento fine. Non esiste una reale divisione tra percezione e movimento.

Anche Poincare ha ribadito che percezione e movimento sono in funzione uno
dell’altro, altrimenti non esisterebbero le funzioni.

Se al contrario, per esempio, devo toccare e afferrare un oggetto che non so se scotta
0 é sporco, devo attuare un tipo di movimento finissimo che mi permette di percepire
in modo altrettanto fine e preciso prima e durante I’azione, e di prevedere le strategie
del movimento possibile.

Possiamo pertanto pensare sempre al movimento assieme alla percezione e viceversa.

Ogni volta che vogliamo attuare un recupero funzionale o meglio una rieducazione
con apprendimento specifico di attivita fisiologiche, dobbiamo tener presente che
dietro agli stimoli ed agli impulsi, vi sono in realta necessita di strategie percettive e
motorie attive strettamente correlate e precise, di qualita fine.

Nella metodica rieducativa neuromotoria, proposta dalla Sig.ra Padovan sono molto
importanti I’aspetto primario spazio temporale della marcia, del cammino, seguiti dal
parlare e pensare, che manifestano le tappe di maturazione fisiologica del Sistema
Nervoso.

La scomparsa dei riflessi nervosi primari neonatali, che si esauriscono nei primi mesi
dalla nascita, sono la manifestazione degli effetti del processo di mielinizzazione
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progressiva delle fibre nervose operata dal soggetto, che s’immerge nella costruzione
della sua corporeita.

Mielinizzazione e individualizzazione della fisiologica filogenesi genetica, che
nell’uomo culmina nella creazione di una corteccia plastica.

La corteccia frontale e prefrontale in modo particolarmente evidente, ma non
esclusivo, al servizio di un processo di maggiore coscienza libera, cioé non piu
limitatamente genetica nell’apprendimento esperienziale percettivo-motorio.

Il processo di apprendimento corticale potremmo vederlo come un iniziale ontogenesi
creativa individualizzata.

La prima tappa evolutiva di liberazione percettiva/motoria e quindi di liberta, consiste
nel cammino che e strettamente correlato alla posizione eretta umana.

Questa tappa e preceduta da processi fondamentali che nella loro corretta sequenza
permettono e preparano la giusta deambulazione in posizione eretta ed il giusto
equilibrio: rotolamento, strisciamento, gattonamento.

Alle fasi del cammino corrisponde anche lo spuntare della 1"Dentizione: cominciamo
a toccare i denti e a toccare per terra! Il cammino e in relazione alla comparsa della
occlusione dentaria. Contatto con la terra e contatto tra i denti.

Il cammino e I’equilibrio sui piedi, la possibilita di potersi muovere in appoggio sui
piedi. Masticare é potersi muovere nella bocca grazie all’appoggio sui denti, cercando
I’equilibrio dell’occlusione.

Quindi arriviamo al parlare, alla parola: per essa oltre ai denti diviene importante
anche la lingua. Il giusto rapporto tra lingua e denti crea tutti i tipi di suoni per il
parlare. Vedremo poi come la posizione eretta consente al massimo la capacita di
Imitazione per I’apprendimento pedagogico.

Posizione eretta, capo in alto per osservare, misurare ed imitare, e bocca con giusto
equilibrio occlusale, possibilita di movimenti antero-posteriori grazie alla lingua ben
mobile, respiro e deglutizione matura: ecco le condizioni per parlare !

Abbiamo camminato eretti chiudendo i denti tra alto e basso (volonta-ricambio),
abbiamo parlato muovendo indietro-avanti la mandibola (sentimento-sistema
cardiorespiratorio ritmico), ora muovemdo liberamente lateralmente la mandibola
possiamo pensare, confrontando liberamente le percezioni occlusali e i movimenti
imitativi, cioé i due tipi di rappresentazioni dati dai concetti (idee) e dai percetti
(pensare- sistema nervoso e corticale).
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Siamo cosi passati progressivamente dal camminare eretti, al parlare imitando, al

A livello della bocca passiamo dalla semplice chiusura, ai movimenti
anteroposteriori, grazie alla lingua, e infine ai movimenti laterali di relazione e
liberta.

A livello cerebrale queste tre tappe evolutive fondamentali per il sano sviluppo
dell’essere umano, comportano la creazione di vie nervose di connessione ed
interrelazione tra i due emisferi, che muovono uno verso I’altro, si parlano, si
confrontano pensando insieme (Rudolf Steiner:”susammendenken™).

Il corpo calloso che sembrava dividere e separare le esperienze dei due emisferi, ora
invece diventa lo strumento utilizzato per I’incontro fruttuoso, per lo scambio, il
confronto delle esperienze differenti e differenziate emisferiche. Si ha una
moltiplicazione esponenziale e non una somma delle conoscenze ed esperienze: e
I’inizio del processo di creazione ex novo con cui I’essere umano utilizza il cervello e
lo modifica come strumento sempre piu perfetto per divenire cosciente
dell’esperienza della vita in lui e attorno a lui.

Tutte le difficolta che noi troviamo nelle vie di associazione fra gli emisferi
corrispondono esatamente agli squilibri che possiamo trovare nella dentatura e nella
occlusione. Nella bocca possiamo rilevare tutto i difetti e i ritardi che abbiamo avuto
nelle varie fasi evolutive post-natali.

Tutta la maturazione del sistema nervoso dopo la nascita che chiamiamo processo di
filogenesi, che comprende tutto lo sviluppo del Sistema Nervoso sottocorticale,
midollare, mesencefalico, oloencefalico, con tutte le vie sensoriali primitive dirette e
crociate che costituiscono le funzioni vitali basilari automatiche e riflesse
involontarie.

Tutto quello che noi possiamo apprendere come nuovo, creativamente dipende come
strumento, dallo sviluppo del sistema corticale superiore. L’uomo € I’unico essere
vivente che ha una corteccia plastica modellabile liberamente poiche essa si libera
praticamente dallla gravita e dal peso grazie al galleggiamento operato dal liquor
cefalorachidiano nella posizione eretta assunta dall’uomo grazie alla sua padronanza
del sistema ritmico respiratorio. Cosi la corteccia frontale & praticamente fuori dal
peso in condizione extraterrestre. Cioe massimamente spirituale e adatta alla
creativita plastica. E una zona nervosa aperta, libera e plastica: qui arrivano le fibre
percettive e associative solo le percezioni sensoriali ed i movimenti fini arrivano a
incidere sulle esperienze corticali, mentre le percezioni ed i movimenti grossolani
automatici, riflessi e meccanici arrivano solo nelle zone sottocorticali.
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Nella zona sottocorticale e quasi assente la plasticita neuronale, e massimamente €
presente la necessita filogenetica su base ereditaria e ambientale embrionale e
infantile pedagogica.

Nella zona corticale invece siamo nel regno della possibilita, della potenzialita.

L’uomo presenta una caratteristica fondamentale ed esclusiva: possiede degli artiu
superiori ed in paricolare delle mani pluripotenziali, cioe non specializzate in artigli o
ali 0 zoccoli come negli animali. Gli arti Superiori umani non sono fatti per
I’appoggio, ma sono liberi nella stazione eretta, e grazie alle mani, di “manipolare” in
modo fine ed insuperabile per creare e utilizzare strumenti complicati. Anche la
gestualita che accompagna il linguaggio mostra tutta la componente di sentimento
cosi ricca e multiforme nell’uomo, come in nessun essere vivente.

Non é il viso cosi significativo dell’umano, perché a volte il volto tende a
caratteristiche animali (Rudolf Steiner, L’ arte della Educazione 0.0.293,XII” conf.).

In modo esclusivo pero I’essere umano presenta una capacita di utilizzo della punta
delle dita delle mani per la percezione finissima e la manipolazione esplorativa e
strumentale particolare. La prensione in opposizione tra pollice e altre dita e la
percezione della punta delle dita sono estremamente sviluppate nell’uomo. Prova di
questa importantissima caratteristica sono anche la vastita di rappresentazione
corticale delle mani e dita e i riscontri effettuati nelle prove con PET.

Questa finissima capacita percettiva e manipolativa delle dita e della punta di esse
crea la finezza di articarita non solo delle mani, ma anche arriva a configurare in
modo finissimo ed individuale i solchi secondari e terziari della corteccia ( Rudolf
Steiner, 0.0.347, I"conf). Immaginate cosa succede in un bravo musicista!

Anche le dita dei piedi hanno una fondamentale importanza funzionale per
I’equilibrio ed il cammino in posizione eretta ed hanno una vasta rappresentazione
corticale. La struttura funzionale delle leve articolari degli arti inferiori e superiori
sono assolutamente unici nel regno dei viventi. Sarebbe utile approfondire questi temi
magari attraverso la lettura di Poppelbaum(????).

La Dentosofia ci offre I’utilizzo di un’apparecchio, detto ATTIVATORE di Soulet-
Besombes, che permette un lavoro percettivo e motorio molto fine a livello della
punta dei denti, delle cuspidi. Ogni dente infatti presenta cinque cuspidi , ben visibili
nei molari e metamorfosate ma rintracciabili negli altri denti.

Possiamo vedere e immaginare un dente come la metamorfosi goethiana di una
piccola mano, con le punte delle dita nelle cuspidi e il polso nella zona delle radici



Generated by Foxit PDF Creator © Foxit Software
http://www.foxitsoftware.com For evaluation only.

La Dentosofia cioe vuole darci la possibilita di utilizzare i denti come zona di
apprendimento e trasformazione di noi stessi a livello di rappresentazione corticale
dell’occlusione. Di ritorno dalle nuove funzioni corticali trofiche avremo la capacita
neurovegetativa di modificare la occlusione armonizzandola e conformandola piu
armoniosamente.

Solamente quindi delle percezioni sensoriali e motorie fini possono incidere sulla
corteccia delle nuove possibili funzioni. Infatti a sequito delle nuove rappresentazioni
corticale apprese si hanno le informazioni nutritive,trofiche, e le funzioni
motorie/percettive nuove.

| piccoli movimenti che facciamo per percepire e le percezioni fini che attuiamo per
muoverci sono quelli che pit vanno a coinvolgere I’apprendimento corticale
superiore ( vedi bibliografia Perfetti, Luria e altri)

La plasticita che si ottiene da queste sensazioni percettive e motorie provocano due
tipi di arricchimento neurofunzionale neuronale: lo “sprouting” cioe la
moltiplicazione delle connes- sioni interneuroniche, e I’attivazione probabile di
cellule nervose staminali latenti (vedi bibliografia).

Con le nuove connessioni nervose plastiche avremo anche una nuova ricchezza di
funzioni e di funzionalita cerebrali, che porteranno a nuove possibilita funzionali e
strutturali corporee ad esse correlate e interdipendenti. Anche il funzionamento
neurovegetativo generale ricevera una nuova regolazione cortico-ipotalalo-
diencefalica-reticolare.

Si puo ipotizzare, visti i risultati ottenibili, che I’neo-ontogenesi corticale riesce in
parte gradualmente a modificare la filogenesi, il trofismo e I’armonizzazione delle
funzioni e delle forme.

La nostra quotidiana liberta, in quanto io-soggetto, di esperienza percettivo-motoria
fine e intenzionale ci permette di modificare in parte il contenuto corticale, cioé il
nostro strumento cerebrale di regolazione ed espressione delle funzioni e del trofismo
corporeo.

La qualita fine delle informazioni che inviamo alla corteccia e percio soprattutto la
qualita di interesse, attenzione, e intenzione percettivo-motoria che individualmente
applichiamo negli esercizi e attivita di apprendimento ci donano la possibilita di
liberta corticale superiore rispetto al patrimonio genetico ereditato e alla filogenesi
neonatale.

Ogni atto automatico, riflesso 0 meccanico e percio globale e grossolano, di tipo
percettivo- motorio coinvogle solo le zone sottocorticali ereditate, mentre le
esperienze fini e individualizzate dall’ interesse, coinvolgono la neocorteccia.
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Se quindi di giorno facciamo esercizi con I’ATTIVATORE di apprendimento
percettivo-motori fini volontari, coscienti, di notte possiamo confermare e
intensificare e depositare I’esperienze diurne nelle profondita inconsce metaboliche
notturne, modificando gradualmente la corteccia e le sue funzioni.

Le tecniche meccaniche ortodontiche che cercano di imitare la fisiologia applicando
forze esterne ai denti e stimoli esterni alla zona percettiva fine delle cuspidi dei denti,
possono solo agire passivamente, grossolanamente e in genere selettivamente. Questi
stimoli meccanici passivi arrivano solo a livello sottocorticale incosciente e percio
non possono agire su zone plastiche del sistema nervoso. Solo se il risultato occlusivo
finale é percepito come armonioso dalla corteccia puo rimanere stabile il risultato
ortodontico.

Michel e Rodrigue ci hanno spiegato che in realta, solo quando i due movimenti
laterali AFMP sono simmetrici ed equivalenti, si puo sperare nella stabilita di un
trattamento ortodontico, proprio perché la lateralita € il piu importante e conclusivo
movimento acquisito dalla bocca. Esso riferisce dell’armonia e della liberta nella e
della bocca. Con questo movimento laterale superiamo la necessita della “guida
canina” e arriviamo al movimento libero che corrisponde pensare umano.

Vi invito a leggere e studiare la metodica Padovan, che utilizza la sequenza delle tre
fasi camminare-parlare-pensare per recuperare le funzione neurologiche non maturate
0 mancanti, facendo ripercorrere al paziente tutte le tappe nell’ordine della naturale
filogenesi del sistemna nervoso centrale.

filogenetica, ma nella sua attivita clinica alla luce delle sue conoscenze e della pratica
antroposofiche e riabilitative, supera di slancio questi limiti e punta direttamente sul
coinvolgimento progressivo dell’individualita e sulla finezza del trattamento
percettivo-motorio.

Anche il metodo Riabilitativo neurologico corticale superiore ideato dal dott. Salvini
e sviluppato dal prof. Perfetti in Italia, in base agli studi neurofisiologici Russli, si
serve in modo preponderante dell’importanza degli esercizi cognitivi-percettivo-
motori fini.

I Dott. Ferrari ha ulteriormente utilizzato tali teorie e metodiche per la terapia delle
paralisi cerebrali infantili e dele patologie similari, diventando uno dei massimi
esperti.

Purtroppo negli ospedali italiani tali metodiche non sono utilizzate di frequente a
causa dei costi economici e di tempo richiesto.l risultati pero che si possono ottenere
sul Recupero della motricita e sensibilita fine dei pazienti e della fluidita e
coordinazione conseguenti sono eccezionali soprattutto a livello delle dita di mani e
piedi.
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Solo lesioni neurologiche estremamente vaste o molto localizzate in punti strategici .

Ora le domande che sorgono dopo queste considerazioni sulla plasticita neuronale e
sull’importanza della modalita percettiva per la rieducazione occlusale:

Come si possono osservare gli eventuali errori o ritardi della filogenesi nervosa nella
occlusione? Quali i segni dei disturbi nel cammino, nella parola, nel pensiero? Quali
sono e come utilizzare gli stimoli percettivo-motori dell’ Attivatore e quali altri
interventi prevede la Dentosofia?

Potrei concludere dicendo che quando percepiamo con interesse, il cervello non
pensa, rallenta per ascoltare e ricevere e apprendere lasciandosi modificare
dall’esperienza attuata da noi. Quando percepiamo finemente possiamo modificare il
nostro strumento corticale per nuove funzioni, diventiamo creature capaci di essere
spiritualmente creativi.
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