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Cuando este gran nervio se inflama la condicion es llamada
cidtica, y jel dolor puede ser intenso!

En conclusion

Todas las victimas del sufrimiento ciatico deberian ver
aun doctor en quiropractica para asegurarse de que su
columna esta libre del complejo de subluxacion verte-
bral (subluxacion). Una subluxacion causa desalinea-
miento vertebral, presion en el disco y en el nervio y
puede estresar al cuerpo entero.

Si usted tiene ciatica, por cualquier causa, un ajuste
quiropractico es necesario para remover la presion
sobre sus nervios, re-equilibrar su columna, quitar ten-
sion a sus discos y permitir que los musculos, glandulas
y tejidos de su cuerpo funcionen de una forma mas
equilibrada.

Todo afectado del ciatico deberia visitar a un doctor en
quiropractica para un examen vertebral.

Los ajustes quiroprdcticos

ayudan a cuidar
los nervios de su
columna.
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El nervio ciatico

Su nervio cidtico es el nervio
mas grande y largo de su cuerpo.
Comienza en su cintura como
cinco nervios mas pequernos que
se unen y se extienden a su pelvis, muslo, rodilla, pan-
torrilla, tobillo, pie y dedos.

¢{Qué es una ciatica?
El dolor puede seguir el recorrido de su nervio—hacia

abajo por sus muslos y piernas, hacia el tobillo, pie y
dedos—pero jtambién puede irradiarse hacia su espalda!

Junto con el dolor puede haber también sensaciones
quemantes, alfileres y agujas, hormigueos, escozores o
sensibilidad aumentada. Irénicamente, ila pierna tam-
bién puede sentirse insensible!

Para hacer mas complicadas las cosas, aunque usual-
mente el dolor ciatico es en la parte posterior de las
piernas o muslos, en algunas personas puede estar en
el frente o en los costados de las piernas o atn de las
caderas. Para algunos, el dolor esta en ambas piernas:
jciatica bilateral!

Y

Como un cuchillo

La cualidad del dolor
puede variar. Puede ser un
palpitar constante y luego
puede desaparecer por
horas y atun dias, puede
ser doloroso o puede ser
como una cuchillada.
Algunas veces los cambi-
o0s posturales, acostarse

o cambiar de posicion,
afectan al dolor y algunas
veces no lo hacen. En
casos severos, la ciatica

puede causar una pérdida de los reflejos o la atrofia de
los musculos de la pantorrilla. Para los afectados de ciati-
ca, una buena noche de suefio puede ser una cosa del
pasado. Cosas simples como caminar, agacharse, girar,
sentarse o pararse pueden ser dificiles o imposibles.

Causas de la ciatica

Como la mayoria de las afecciones, la ciatica tiene una
amplia variedad de causas. Una columna no saludable
con un disco protruido o roto puede ser una causa. La
ciatica ha sido relacionada después de accidentes, trau-
matismos y aun con el nacimiento, usualmente debido

a desalineamiento vertebral.! Sin embargo, una diabetes
avanzada puede también ser causa de irritacion del nerv-
io ciatico, como pueden serlo la artritis, constipacion,
tumores y también deficiencias vitaminicas.

El enfoque quiropractico

Muchos afectados por la ciatica han experimentado
alivio dramatico después de cuidados quiropracticos.*?
Muchos afectados por el ciatico y la ciatalgia han encon-
trado que la quiropractica fue superior a la traccion e
inyecciones analgésicas, muchas veces salvandolos de la
cirugia de columna.*®

En un estudio de control cuatro enfoques diferentes
(cuidados quiropracticos, traccion y dos clases de inyec-
ciones) fueron usados para tratar a victimas de lumbalgia
y ciatica. El grupo que tuvo cuidados quiropracticos
experimento el mayor grado de mejoria. Significativa-
mente, un gran numero del grupo de traccion eventual-
mente necesito cirugfa.’

En otro estudio 20 pacientes entre 20-65 afos de edad
con lumbalgia-lumbociatalgia fueron divididos en tres
grupos a los que se les dio cuidados médicos, cuidados
quiropracticos e inyecciones de esteroides. Después de
12 semanas el tratamiento médico y las inyecciones de
esteroides no mostraron ventaja sobre los pacientes que
experimentaron el cuidado quiropractico, mas seguro y
sin drogas.®

Toda victima de la cidtica deberia ver a un Doctor en
quiroprdctica.

El cuidado quiropractico parece ser el mas efectivo en
las ciaticas cuando es el primero que se usa. Desgra-
ciadamente mucha gente lo primero que busca es el
cuidado médico. Atin en este grupo se pueden obtener
excelentes resultados con un subsiguiente cuidado
quiropractico. En otro estudio, a 3.136
personas con dolor lumbar y ciatica
que previamente habian recibido
fisioterapia y drogas sin resultado
positivo se les dio cuidado quiro-
practico.

Un seguimiento de dos afios
posteriores demostro que el
50,4 % tuvieron excelentes
resultados sin recaidas
dolorosas, 34,4 % tuvieron
recaidas que luego respond-
ieron favorablemente al cuidado
quiropractico posterior y 15,2 % no
mostraron mejoria significativa.’

Su nervio cidtico es el mds grande y
largo de su cuerpo.



