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Qui ropractic

a quiroprdctica ha sido una bendicion para millones de per-
sonas que han tenido lesiones por latigazo. ;Qué es exacta-
mente una lesion por latigazo y cémo ayuda la quiroprdctica?

{Qué es un latigazo?

Un latigazo no es una enfermedad sino la descripciéon de como
ha ocurrido una lesion. La columna, usualmente la cabeza y el
cuello, fue inesperadamente lanzada a alta velocidad en una
direccién y luego reboté en la direccién opuesta. La cabeza di
un “latigazo” usualmente de adelante hacia atrés, pero también
puede ocurrir un movimiento lateral de un costado a o
eo0s 0 una sensacion de agujas y alfileres que pueden

: 5 3 Ao?
¢En donde esta el dafio? ntre los omoplatos, en el brazo, mano y/o dedos.

Dependiendo de qué nervios sean los afectados, usted puede
er zumbido en los oidos, mareos, pérdida de la audicién, do-
ocular, visidn borrosa, sensibilidad a la luz, problemas nasales,
dolor de cintura y hasta problemas en los érganos internos.**

Cambios psicolégicos

Quienes sufrieron latigazos a veces tienen problemas de me-
moria, razonamiento, visién y psicolégicos’ aunque no haya
habido lesién en la cabeza o cerebral. ;C6mo puede ser esto?
La investigacion ha revelado que una subluxacion en el cuel-
lo puede causar una dis-
minucién del flujo sanguineo
al cerebro.®

Las victimas atiga: le ner
astrés, irritaci 1 n en los nervios.

Musculos de la cabeza
y cuello

subluxacio Conmocion

trauma. Las subl

Una conmocién puede acom-

estrés emocion3a que lentamente se acumula dia a panar al latigazo. En una con-
dia—micro-traumas. Otras causas de subluxacion son la mala mocién el cerebro rebota
postura, malas posiciones al dormir, musculos débiles, dieta dentro del craneo—parecido
pobre y hasta el trabajo del dentista.’ Los quiropracticos son a revolver un huevo sin danar
los Unicos profesionales especialmente entrenados para lo- la cascara. Los sintomas de
calizar y corregir sus subluxaciones. conmocion incluyen dolor de

cabeza, desasosiego, irritab-
ilidad, insomnio, malhumor,
Inmediatamente después del accidente usted puede sentir al- depresion y nerviosismo que
guna molestia o rigidez en el cuello, posiblemente acompana- puede durar horas, dias o
do de dolor de cabeza. Més tarde dolor y/o adormecimiento, meses después del accidente.’

Sintomas de latigazo—cuerpo y mente
Si usted tiene sublux-

aciones, usted no funcio-

na lo mejor que puede.



Toda victima de accidentes deberia ser examinada

La efectividad de la quiropractica con las victimas de latigazo

ha sido largamente observada e informada en boletines

profesionales.

Inmediatamente después del accidente

Un individuo que ha estado involucrado en un accidente prim-
ero deberia asegurarse de que no hay emergencias que amen-
acen la vida—huesos fracturados, hemorragias, dafio en los
6rganos internos, contusiones serias o raspaduras, shock o als
gun otro dafo. Esta es la especialidad de la medicina de emer-
gencia. Sin embargo demasiados pacientes son dados‘de alta
médica después de una lesién aunque todavia no éstan bien.
Aunque las radiografias, resonancias magnéticas, tomografias
computadas y otros tests pueden no haber encontrado “nada,’
la columna del paciente no ha sido analizada en busca de sub-
luxaciones. Pueden desarrollar artrosis y- problemas discales
anos después del accidente (y de los plazos legales) porque un
quiropractico no fue consultado en su momento.

Una vez que la afeccién delpaciente hasido estabilizada, es.es-
encial que la columna de la victima del accidente sea examina-
da por un doctor en quiropractica en busca de subluxaciones
vertebrales.™
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por un doctor en quiroprdctica.

Problemas créonicos por latigazo

Algunas victimas de latigazo se curan rapidamente y otras
pueden sufrir dolor crénico e incapacidad por largo tiempo.
Del 50 hasta el 88% de los enféermos pueden continuar exper-
imentando dolor y algun tipo de incapacidad por largos afos
posteriores al accidente!!!

Cuidado quiropractico'paralas victingas
de latigazo

La efectividad de la quiropractica con las victimas de latigazo
ha sido largamente observada e informada en boletines pro-
fesionales.’? La superioridad de laqquiropractica fue observada
eén un estudio publicado en.n importante boletin médico
cuando, despues de que los autores entrevistaron a 93 paci-
entes, concluyeron: “las lesiones por latigazo son comunes. La
quiropractica es el Unico tratamiento efectivo comprobado en
€asos cronicos."'

Enconclusion

Cualquier accidente puede causar un complejo de subluxacién
vertebral en el cual las vértebras (huesos de la co-
lumna) estan desalineadas e irritando o dafiando

los nervios espinales. Si usted ha estado alguna
vez involucrado en un accidente, latigazo o de
alguna otra manera, no importa cuanto tiem-
po hace, por favor vea a su doctor en quiro-
practica para asegurarse de que usted se
ha curado tan completamente como es
posible.

9. Bohnen N et al. Late outcome of mild head injury: results from a controlled
postal survey. Brain Injury. 1994;8(8):701-708.

10. Seletz E. Whiplash injuries: neurophysiological basis for pain and methods
used for rehabilitation. JAMA. 1958;168:1750-1755.

11. Squires B, Gargan MF, Bannister GC. Soft tissue injuries of the cervical spine:a 15-
year follow-up. J of Bone and Joint Surgery (British Edition). 1996;(70B):955-957.

12. McCoy HG, McCoy M. A multiple parameter assessment of whiplash injury
patients undergoing subluxation based chiropractic care: a retrospective
study. JVSR. 1997;1(3):51-61.

13.Khan S, Cook J, Gargan M, Bannister G. A symptomatic classification of whip-
lash injury and the implications for treatment. The Journal of Orthopaedic
Medicine. 1999;21(1).

14. Seletz E. Whiplash injuries: neurophysiological basis for pain and methods
used for rehabilitation. JAMA. 1958;168(13):1750-1755.

)L © 2014 Tedd Koren DC « All rights reserved ¢ Koren Publications Inc. ¢ 1-800-537-3001 « www.korenpublications.com ¢ DHSWNJ





