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tono muscular estd modulado por di-
ferentes cadenas propiocepfivas.
2) los dolores de raquis o de origen

raquideo, son sefiales de alarma vin-

culados a los problemas de la- est4ti-
ca que se encueniran tanto en
_direccién anteroposterior como trans-
“versal:

—Dorso plano.

—Hiperlordosis.

—Badscula de las cinturas escopula-
res y pélvicas.

3) las cadenas propioceptivas as-
cendentes tienen un punto de partida
podal; jqué més normal que un bfpe-
do, el hombre, que se mantiene en po-
sicién orfostdtical

4) Existen en la planta de los pies
unas zonas reflejas en relacién con
esas cadenas propioceptivas ascen-
dentes.

Se localizan en un tridngulo podal
de base interna, que reacciona con
frecuencias de 9,125 Hertz estimulan-
tes, y en un trigngulo podal de base
externa que reacciona con frecuencia
de 4,750 Henz inhibidoras.

Esos tridngulos estan centrados en
una doble zona comin que reaccio-
na frente a las dos frecuencias. Esta
actia como equilibradora o regulado-
ra central, sintesis de las otras dos
zonas.

El método terapéutico
El método terapéutico va a consis-
tir en normalizar las cadenas propio-
. ceptivas ascendentes a partir de sus
puntos de partida podal, por aplica-
cion sobre unas zonas reflejas de
campos polarizados lineales, correc-
tamente orientados.

Este proceso de emision polariza-

da esté incluida directamente en el in-
terior de unas plantillas, que deberan
ser llevadas directamente en contac-
to con la piel de la planta del pie.

Las estimulaciones polarizantes
son suficientemente importantes pa-
ra cubrir todos los tipos de pie, excep-
to los pies planos de 3¢ grado, que
se apartan de las indicaciones del
método.

Los resultados

A) Antes de usar las plantillas, de--

bera tomarse debida nota de los tras-
tornos estaticos:

—La bascula de la pelvis en posi-
cién de pie.

—El acortamiento aparente de una
extremidad inferior en posicion decu-
bito supino o prono.

—La bascula del anillo escapular;
en caso de trastorno estatico, un
hombro aparece mas alto y muy a
menudo lateralizado. EI hombro iz-
quierdo es mas aito en los diestros,
y viceversa.

—Ascension de la mama, que co-
rresponde al hombro més alto.

—Déficit de extension de la muiie-
ca del lado que corresponde al hom-
bro mas bajo.

—Disminucién de la rotacién de la
cabeza uni.o bilateralmente.

—Se precisara y evaluara igual-

mente, los diferentes dolores que pu-

dieran existir.

—La accién inmediata de las plan-
tillas propioceptivas sobre el conjun-
to estatural, es espectacular desde el
momento de usarlas, ya que:

La mayoria de los signos anterior-
mente descritos, van desde una me-

joria notable o a una desaparicién -

total.

Se nota, pues, una correccién in-
mediata de la estatica mediante el
reequilibrio del tono de base de los
musculos estaturales.

" Esta correccion es visible, medible
y demostrable.

Los dolores igualmente iran desa-
pareciendo, notandose una gradual
mejora (principalmente los dolores
vertebrales o de origen vertebral).

Determinados trastornos, que han

mejorado de inmediato, tardaran mu-.

cho mas tiempo para realmente de-
saparecer. Por ejemplo:

—Bdéscula posterior del hueso
sacro.

—Defecto de eje en las extre-
midades.

—Escoliosis o actitudes esco-
lidticas.

Es evidente de que en los dos ulti-
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mos supuestos, el utilizar las planti-
llas después de una edad
aproximada de 16 afios, no haré re-
troceder las lesiones 6seas fijas.

En contrapartida, se notara una ne-
ta mejora de los fenémenos algidos,
por desaparicién de sus componen-
tes musculaes.

En los casos graves, por deforma-
ciones raquideas antes de la edad de
aproximadamente 16 afios, podran
ser un buen complemento a las tera-
péuticas habituales.

Las indicaciones

1) En los dolores de columna ver-
tebral, esas plantillas propioceptivas
estan indicadas siempre que exista
una deformacién, incluso discreta, de
la estatica, o del apoyo podal, es de-
cir casi en el 97 por ciento de los
casos.

2) lgualmente indicadas, para los
trastornos directamente unidos a las
irregularidades raquideas y estaticas.
A saber:

—Ciatica (sin hernia discal).

—Dolores en las extremidades in-
feriores (caderas, rodillas y pies).

—Dolores de irradiacién radicular.

—Escapulalgias.

—Algunas cérvico-branquialgias.

—Tindinitis.

—SIndromes neuro-algio-distré-
ficas.

—Algunos dolores toracidos o in-
tercostales.

3) Los trastornos estaticos comu-
nes son;

—Actitudes escolidticas.

—Escoliosis.

—Cifosis.

—Hiperlordosis.

—Sindrome de Baastrup.

—Bascula del sacro.

Cortamos aqui el articulo para no
hacerlo excesivamente largo, espero
que haya sido de vuestro interés.

Seguiremos en el préximo nimero
de la revista.
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