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MONOGRAFIA  SOBRE  EL TRACTOR COLUMNAR DINÁMICO DEL  DR.  CHADID

RESUMEN:
Se presenta en esta monorafía un aparato: El Tractor Columnar Dinámico. Un aparato sencillo, de uso cotidiano, está hecho para traccionar y elongar la columna vertebral, halándola por sus extremos cabeza y sacro a expensas de la tracción ejercida en ambos sentidos por el peso del mismo paciente.
Esta invención  pretende ser novedosa  por cuanto no se encuentra en                     la literatura médica algo que esté dirigido  específicamente a estirar toda la columna vertebral. Utiliza para ello una modificación de la camilla elongadora inventada por el autor, o del viejo y reconocido método de la tracción cervical al que agrega un sillín para sentarse el paciente y hacer que su propio peso ejerza de fuerza tractora que separe las vertebras entre sí  y permita dentro del  mismo instante de la tracción  hacer movimientos dinàmicos de estiramiento.
La idea de elongar o estirar la columna vertebral nace de la observación de que la columna vertebral es la estructura armada del edificio corporal,  que es una unidad funcional superada por su desempeño y casi que fisiológicamente está predestinada a colapsar en el decurso de la vida. Lo hace aplastando los espacios intervertebrales, luxando el disco,  comprimiendo así las raíces  de los nervios raquídeos, unas veces asintomática y otras generando insoportables cuadros dolorosos y síntomas tan diversos como inexplicados.
Creada para soportar el peso del cuerpo en su condición de simio, la columna vertebral del hombre se vio pronto sometida a esfuerzos y tracciones diversas  con el paso de una estabilidad en cuatro patas a la bipedestación, circunstancia que no ha superado y que la convirtió en un “ órgano “ deficitario y sin reserva funcional. Este aparato está diseñado para tratar y/o prevenir este colapso.
PALABRAS CLAVES: APARATO PARA TRACCION DE LA COLUMNA VERTEBRAL. CORRONCHO*** HOME QUIROPRACTOR 
OBJETIVO:
El objetivo  es  separar  lo más que se pueda las vertebras entre sí, en la idea que al lograrlo, se liberan las compresiones que las mismas, o su  disco intervertebral, ejercen sobre los nervios raquídeos que salen de la médula a todo el largo de la columna vertebral, lo mismo que alinear fisiológicamente los ladrillos vertebrales para que por efecto de la tracción se permita la reintroducción espontanea de parte de los discos intervertebrales enucleados por el colapso vertebral.
INTRODUCCION:
La bipedestación,  significó en  nuestra  evolución filogenética, pasar del mono  al  hombre.  Ello no solo le  trajo beneficios  como carga evolutiva  al homo sapiens, si no también  perjuicios de adaptación a la nueva postura, ya que  estos rápidos cambios  fenotípicos de postura no estuvieron  en  conjunción  con  la evolución lenta y procelosa de su genoma.  Este pasaje  fue  veloz y producto de  necesidades vitales para ese simio, que no tomó en cuenta  el componente físico ni el soporte estructural  que  iba  a necesitar para tan brusco cambio.  Todavía a  casi tres millones de años del inicio  del proceso  nuestro genoma no ha logrado adaptar ni construir los sólidos caracteres  que  posibiliten  que  nacimos para estar de pie , sin que  ello nos cueste sufrimiento  o molestias  en el decurso de  nuestras vidas .

Esa bipedestación  descansa  estructuralmente , como en la única columna armada de un gran edificio, sobre nuestra sola columna vertebral , que a pesar de la adaptación evolutiva aún  no ha logrado un modelo que permita el sostén completo de todo el peso corporal sin que termine  venciéndose en  alguna de sus partes  con el decurso de los años. Por  ello observando los  rudos cambios que sufre  nuestra
columna  por  la sola posición  de pié, varias Universidades del mundo en manos de sus mejores físicos e ingenieros  se propusieron  crear un modelo que evitara dichos trastornos  y  concluyeron como resultado de sus cálculos ,  en  un formato de ser humano que por su  diseño nos asimilaría a un pequeño y raro  espécimen de dinosaurio .

Las características de la columna vertebral son sin duda a pesar de lo que se diga de ella, una de las obras de ingeniería  más perfectas de la naturaleza. Hacer de soporte armado  que resista nuestro peso, estando  perforada en su interior para cumplir la misión de envoltura sólida de la médula, amén de estar perforada por ambos lados en  cada  cuerpo  vertebral. para dar salida a las raíces de los nervios raquídeos , estar conformada por porciones apuestas de estructuras individuales unas sobre otras, ( las vertebras );  para que ello le de  movilidad y  elasticidad,  son problemas de ingeniería  que aunque  no resueltos del todo,  solo caben en  la mente del Creador. 
La fisiología de la columna se puede resumir diciendo, que en una persona normal y sana, la columna vertebral es una estructura  que está hecha para sobrellevar  con creces todas sus funciones dentro de un rango de humedad   que solo se da entre los  12 y 25 años. Luego de esas edades  se inicia un proceso de descenso de la humedad  corporal  y de  desecamiento  tisular  propio  de  los años  ( la  vejez  de la columna vertebral, que se inicia  a los  20  años  es básicamente una deshidratación  celular),  que  hace  que  se  pierda   consistencia, movilidad  y elasticidad debido a un proceso de endurecimiento càlcico de adaptación, que se da en todas sus estructuras  - hueso, ligamentos , tejido conjuntivo en general  -   y  tarde que temprano las partes que más se usaron en  la vida  , o las menos  preparadas para  su  uso,   empiecen  a sufrir  por el hecho de  su desgaste.  
Todas las personas sin excepción,  si sobrepasan  a la edad promedio referida,  tiene el derecho de padecer de una parte de su  columna,  y  no  hay tal  vez  ningún  proceso corporal que refleje más y mejor los años  que cargamos,  que  el  estado de nuestra columna vertebral .  
EL DOLOR Y LOS SINDROMES POSTURALES.

Toda  aquella alteración del lugar anatómico que le corresponde a las vertebras, a sus espacios y/o a sus relaciónes, nos hemos permitido llamarle síndromes posturales de la columna vertebral.
De todos los trastornos posturales que sufre la columna, dos cuadros dolorosos por su frecuencia y claridad diagnóstica, merecen especial mención y son la artrosis lumbar y la artrosis cervical, mejor conocidas como ciática lumbar y “ciática” cervical.
Sin  llegar a los cuadros de deformación de la columna tan evidentes como la cifosis grotesca de ciertos acianos, en general  no  se nombran otros síndromes posturales (las espondilolistesis ¿?), pero  detalles de función tan simples como quien  profesionalmente  escribe  en  computador  e inclina  por  lustros  su  cabeza  para leer mejor, quien efectúa por lustros  procedimientos  quirúrgicos,  o quien lee acostado con gruesas almohadas en su cabeza, éstas  simples  posiciones de necesidad y comodidad  le  traerán  en el decurso de los años unos mínimos cambios de postura a las vertebras y con ello una dolorosa   complicación cervical. 
Pero no solo es esto: cualquier proceso que desvíe las vertebras o las saque de su lugar preciso, de su verticalidad y lineamiento como cuadros de cifosis, hiperlordosis, espondilolistesis etc. conllevan trastornos posturales que se manifiestan por síndromes dolorosos.

Y ni que decir de los esfuerzos físicos que hacen quienes cargan  grandes pesos,  que exigen  a los músculos y ligamentos vertebrales  mayor esfuerzo  que terminan halando a través de sus inserciones   la porción ósea de su fijación  vertebral y crear  las espículas  y ganchos que pueden luego comprimir  tejidos o nervios vertebrales que están en su cercanía.  En fin,  no  hay situación de función que no conlleve futuras consecuencias y los males de columna  son, si se quiere,  fenómenos  también fisiológicos: Un ejemplo de ello es la pérdida de estatura fisiológica de cursa con los años.
Las enfermedades  artrósicas  de la columna se resumen en el síntoma dolor, y en particular en el dolor neuropático. No importan las deformaciones  ni los aspecto estéticos. Para quien los padece, solo el dolor cuenta.  Y el dolor se da sobre todo por  las compresiones y lesiones  de las raíces de  los nervios raquídeos,  productos todos de los síndromes posturales de las vertebras.

.

En las compresiones de los nervios raquídeos, es frecuente creer  que  ese colapso vertebral fisiológico solo comprime los plexo cervical y  lumbar  dando  las conocidas ciáticas.  Sin embargo  ese colapso y esas compresiones  se pueden  suceder en toda la columna vertebral, dando incomprensibles  e inexplicados síntomas que las más de las veces convierten en una incógnita los diagnósticos médicos. 

Como las  raíces  de los nervios vertebrales  llevan  dentro de sí ,  haces orto-simpáticos  a través de los rami-comunicantes gris y blancos ( ver figura 1 ) ,  la compresión incluye síntomas tan diversos y variados que confunden al más versado . Por ejemplo, no nos extrañaría que  una  disfunción  del  peristaltismo  intestinal  que conlleva a  un  estreñimiento y diarrea,  imputado  con  frecuencia  a   síndromes  digestivos y psicosomáticos,   sea de origen vertebral;  o ese “ neurótico ”  síntoma de  distermia  focalizada  en las plantas de los pies, tan propio del anciano,  poco conocido y menos estudiado, no se excluyen  como posibles consecuencias de estos trastornos compresivos  radiculares.
Pero el dolor y las molestias no solo terminan allí: el dolor orgánico neuropático  que se integra a nivel central, puede referirse bien por metámeras o vías desconocidas, en los tegumentos, en la piel, músculos, apófisis óseas,  parestesias en cualquier parte del cuerpo,  y son síntomas tan nebulosos y disímiles en veces, que los mismos pueden confundirse con la  llamada  fibromialgia, patología de dolor multifocal cuyo origen psicológico nadie ha negado.

.
En fin,  el  tema  es  tan  vasto  que  soy escéptico  en más de una interpretación. Más, porque en el pasaje veloz por la Facultad de Medicina  el tema Columna Vertebral  prácticamente se ignora, convirtiendo al médico general  y a su curiosidad en fuente de interrogantes, a pesar de lo  importante que es toda esta patología como expresión  determinante de nuestra edad. 

Mi intención de exponer el tema  no va más allá de  hacer referencia a que cualquier método que se proponga  para tratar los trastornos  generados por la columna  en  el transcurrir de la vida, debe justamente resolver  el problema del dolor, que deriva de simples trastornos posturales de las vertebras.
.
 Y   si   ya    sabemos    que  la  columna  vertebral  puede  ser   motivo  “ complejo ” de dichos síntomas ,  he hecho  en lógica  este raciocinio  que no ofende a la observación :  
SI EN EL  DECURSO  DE NUESTRA  VIDA SE DESALINEAN NUESTRAS VERTEBRAS, SE  ENCOGE   NUESTRA COLUMNA Y COLAPSAN  NUESTROS ESPACIOS VERTEBRALES
 Y TODO ELLO PUEDE
CAUSARNOS
DOLOR..…….PORQUE   NO      ESTIRAMOS  TODA LA COLUMNA PARA REVERTIR LAS MOLESTIAS.
La idea que se propone parte de la base que la columna vertebral es la culpable de muchos de nuestros abigarrados dolores. Si ello no fuese cierto,  por lo menos si es cierto que  el proceso de encogimiento de la columna  y la  pérdida de la estatura asociada a ese encogimiento, cosa fácil de demostrar, y todo ello es  producto  fisiológico de los años que cargamos. 
Por  ello  propongo el estiramiento de la columna  con  fines  terapéuticos  específicos,  en caso de los síndromes dolorosos de origen postural  vertebral;  con fines de  atenuar  otros dolores, si hay dudas radiológicas respecto a los mismos;  y con fines preventivos, ya que concibo el estiramiento asintomático de la columna, como un método  para evitar  molestias  futuras . 

La intención  es hacer desaparecer el  dolor donde esté,  y   si no  podemos desaparecerlo  por  lo   menos   paliarlo  y  por  último  el  de  evitarlos  previniéndolos,   con la esperanza de otras molestias y   otros  dolores “complejos” de origen vertebral cuyo  origen ignoramos,  también puedan desaparecer .

MATERIAL  Y  METODO

Una experiencia personal  me llevó  a  probar con un invento primario que  desarrollé  hace  mas  de  25 años, que fue la camilla elongadora, (ver figura 2), que construí en el taller de un familiar y a la que  abandoné  por  lo  difícil y proceloso de su manejo, pero que me llevó al simplificarla,  en concluir en el tractor de la columna  que presento hoy,  y que apareció sin proponérmelo,  por la vía de la camilla elongadora,  como una  modificación de algo que es tan antiguo como la propia medicina :  la tracción cervical convencional.
Sucedió que buscando una simplificación del método de tracción, se me ocurrió  en mi imaginación, colocar a la camilla elongadora en posición  vertical  (haga Ud. el ejercicio lector, poniendo vertical el dibujo de la misma)  y apareció  como un destello la solución:  fijando  a un paral  la  polea superior cefálica, el peso del paciente remplazaría a la pesa inferior pélvica.  

Pude así a través de una pequeña modificación e interpretación del problema, traccionar con gran facilidad  toda mi columna, y  mejorar  los dolores precordiales constrictivos (ángor intrincado) que descubrí  que me afectaban, y que  fueron por su complejidad, confundidos  por mis colegas cardiólogos. 

Con  una simple  RX de columna cervical  solicitada por mi mismo comprobé  el mal estado de mi columna cervical y de mis agujeros de conjunción  y sospeché que la probable compresión radicular sería el motivo de  ello. 

 A  pesar  de  las múltiples consultas hechas a Centros Especializados Universitarios éstos  no  daban una explicación  y los profesores se negaban a aceptar mi  sospecha  de artrosis como absurda.
Desoyendo sus consejos empecé a hacerme  tracciones cervicales convencionales que no funcionaron ,  y luego  con la  compleja camilla elongadora  de difícil manejo, para terminar  con esta  modificación  del procedimiento,  EL TRACTOR COLUMNAR DINÁMICO. No solo mejoré  80%   del  incapacitante  dolor,  si  no  que  palié  otra  serie  de  molestias  de todo tipo que traía de años . 

La intención  era  probar  que si el tratamiento resultaba, el diagnóstico  ad jubántibus  estaba  hecho. Y  bien,  ello resultó  y entendí ante  la evidencia de una mejoría franca que  la compresión radicular  era con gran probabilidad la causa  mi problema. Entonces  me di a la tarea  de  probar  el método  con otros colegas que padecían diversas  molestias  en sus columnas  y  la respuesta fue en general  muy  buena  y similar a la obtenida por mí. De esto hacen ya 25 años, y siendo yo mi mejor paciente, puedo decir que el uso persistente del procedimiento me tiene hoy vital y activo.
Sabiéndose  hoy por hoy, que estos procesos artrósicos no curan una vez instalados, por más que se acuda a la más alta medicina y a los mejores y más costosas tecnologías, queda solo persistir en un tratamiento simple, sencillo y continuado de tracción de toda la columna.
La medicina actual ofrece camas de tracción, a las que el  paciente debe acudir periódicamente en un Centro de Fisioterapia, para traccionar  y  elongar su columna y  mantenerse así,  sin dolores. Estos sofisticados aparatos, muy parecidos a mi camilla elongadora, de gran vistosidad, de muchos monitores y luces de colores, hacen  menos que el humilde Tractor Coiumnar Diámico, que pongo hoy a disposición, acentuándose la diferencia, ya que este “tractor” tan simple y artesano,  está en casa a disposición y sin costo alguno, para tratar de mejorar y detener cada semana, una patología que acompañará al paciente durante toda su existencia.

Otra de las bondades de este sencillo aparato es que permite hacer ejercicios y movimientos dinámicos de extensión y rotación sobre el eje de la columna dentro del instante de la  tracción, cosa que no puede hacerse acostado en la cama tractora, o por lo menos con la intensidad y la efectividad que se logra con el Tractor Columnar. 
Estos ejercicios están orientados a flexibilizar las uniones ligamentarias y tendinosas de toda la columna, rompiendo las calcificaciones y fijezas que se dan en el proceso de envejecimiento, para que así la columna recupere a través de la alineación de las vertebras,  su movilidad y su elasticidad.
En lo referente al colapso de los espacios intervertebrales, es fácil  entender que si un espacio intervertebral se achica, esta presión de colapso hace que el disco intervertebral se expulse rompiendo por un orificio posterior  el sello ligamentario que limita el espacio entre las dos vertebras, haciendo que el disco intervertebral salga del espacio y comprima la raíz de un nervio espinal conllevando a los dolores incapacitantes.
Ahora bien, cuando se acude a la tracción de toda la columna con el “tractor”, se revierte el proceso, creándose al estiramiento un gran vacío con presión negativa dentro del espacio colapsado, lo que hace que el disco “sea chupado”  e ingrese de nuevo a su lugar, en el espacio intervertebral, separándolo del nervio. Con la continuidad del estiramiento, ese orificio se cierra y cicatriza como cualquier desgarro de piel. Asi entendido, considero que el disco es una víctima del colapso  vertebral, y no como frecuentemente se dice, que es la patología del disco la que inicia todo el proceso.  
 Por ello  hoy estoy dando a conocer  este sencillo método , que  no es  solamente de tracción cervical , si no que lo es  de tracción  de toda la columa vertebral, donde no solo se ejerce tracción  hacia arriba, si no tracción   hacia abajo, ( ver foto 3 ) simplificando  los  difíciles  métodos de tracción pélvica que se conocen, y  todo ello realizado  con  materiales  sencillos  y fáciles de procesar, y utilizando  el propio peso corporal  del mismo  paciente .
Algo de lógica hay en que si mi peso corporal  es el que ha hecho colapsar  mi columna, que sea el mismo peso el que arregle las cargas, y  aunque esto  es  cierto, también lo es el  riesgo, por lo  severo del procedimiento. Solo la prueba individual lo demostrará. Es así, que la tracción se hace por ley de de las poleas con la mitad de peso del paciente (si pesa 70 Kgs., con una tracción equivalente a 35 Kgs). Y es precisamente este peso el que produjo el colapso de la columna, porque la mitad superior del cuerpo que llega hasta las crestas iliacas, corresponde más o menos a la mitad de su peso. Así, el paciente se jala o tracciona con el mismo peso que produjo su colapso.  
También  el  hecho de que como el procedimiento para la tracción columnar  es al principio un  poco  complejo en su manipulación,  el  mismo  no  sería  apto  para  todos  los pacientes,  pero si  el   beneficio  es  demostrable  y  lo comprueba el mismo paciente, más  de uno  aceptará su  incomodidad.  Más  aún,  me atrevo aseverar  que el procedimiento es a veces tan  provechoso, y  proporciona tal  sensación de bienestar,   que  pienso  temerariamente  que  crea  adicción.  

Creo  igual  presuntuosamente,  que  este  es un  método para prevenir  el proceso natural  de acortamiento  del tamaño de la columna y el proceso de aplastamiento  progresivo  que los años  imponen . Así  considero que si uno  practicara  la tracción  columnar  regularmente pasados los cuarentas,  es muy probable  que  se  mantuviera  en  estatu-quo  el proceso  de  encogimiento  natural y  por ende el  de envejecimiento degenerativo  de la columna . Así las cosas  este  aditamento,  pequeño y fácil  de construir,  se convertiría  en  uno de los tantos elementos  necesarios en un hogar  y  parte integrante de la familia. 

Entendiendo  bien el problema  ello solo no bastaría , porque la tracción  mejora  el  síntoma  o  previene el proceso natural de encogimiento columnar a que hacíamos referencia .Pero  la base del problema es  el genoma  . Por ello  con  criterio eurístico  considero  que debe buscarse asociar el método  a un tratamiento  sistémico de retención hídrica  y de inundación acuosa del  tejido  conjuntivo ,  que si aún no existe  ,  se lo investigue  y  así los dos tratamientos  nos librarían  de la primera manifestación de la vejez.
Igualmente,  como lo que importa es el síntoma dolor, los tratamientos asociados complementan el beneficio de la tracción como ser los masajes, el calor local, los baños tibios de inmersión etc .etc .  Desaconsejo la quiropraxis en frio y menos los movimientos que realiza sin asociar a los mismos una  tracción como la que proponemos.
Para ello presento  este  TRACTOR COLUMNAR DINÁMICO, a quien le fue dado el nombre de CORRONCHO *** por parte de la Dirección de la Oficina de Patentes de Superintendencia de Industria y Comercio de Colombia, quienes por un prejuicio de colonizados retuvo el otorgar la patente del invento durante varios años, por considerar  muy primitivo y campechano al invento.
Este aparato pretende ser  por su construcción, su rebuscada  sencillez  y  fácil   manipulación, un elemento de utilidad para los pobres del mundo si se lo compara con los costosos procedimientos de escuela, como ser  el Corsé de Milwaukee,   la Mesa de Risser,    la cama elongadora   o   el corsé del Dr. Ho.
Pretende igualmente  ser  el aparato  ideal para prevenir  POR  EFECTOS DE LA TRACCIÓN   DE TODA LA COLUMNA VERTEBRAL  algunos de los  males derivados del aplastamiento de la columna vertebral, su desalineación  etc,l  y  para  mejorar  los  dolores  ya   establecidos por  su  culpa, y por culpa  de los muchos años vividos  y   al  disfrute de  su  largo  uso: Asi, podemos tratar las desviaciones forzadas de la columna, escoliosis, cifosis, lordosis, espondilolistesis, hernias discales, síndromes compresivos de cierre de agujeros de conjunción, colapso fisiológico de la columna etc. etc.
EL ADITAMENTO O APARATO TRACTOR CONSTA  DE:

1) Un  dispositivo o arnés hecho de tela firme ( jáquima)  que se ajuste a  la nuca y mandíbula  para suspender la cabeza , que fijan dos cintas con asas de acero terminales para pender  a  las muescas de la porción horizontal de la  T de hierro ( barra tractora ) . 

2)  Dos poleas  medianas para soportar un peso de no menor de 150 Kg., a las que se añaden sendos cáncamos  de buen grosor  y resistencia para su fijación. 

3) Un cuerda  preferible de Nylon  de 2 1/2 mts de largo y de no menos de 150 Kg. de resistencia a la tracciòn .

4) Una T  de hierro ( barra tractora ) preferiblemente niquelada  con  pequeñas  muescas en los extremos  de la porción   horizontal  de la T donde se fija  la jáquima  por  sus  asas  de  acero de las cintas tractoras , y  un  orificio  en el  extremo  de la porción vertical para fijar la cuerda  suspensora .

5) Un listón de madera de 40 cms de largo y de  12 de ancho  x 2 cms de espesor  con un orificio en su medio  que permita el paso de la cuerda referida , que se atará acorde con la altura  del paciente y  para que sirva de asiento del mismo, al  que denominamos sillín. 
6) Un  travesaño de madera sólido donde fijar  los cáncamos y las poleas  para  guindar todo el sistema de referencia, y que recomendamos la cara  inferior del  travesaño de cualquier marco de una puerta. ( El que inventó el marco de la puerta de tan sólida constitución de madera, lo hizo pensando que algún día alguien colgaría  algo  del  mismo )

7 )    Al igual que la Jáquima, que es el  fijador cefálico, que permite    

         halar  de la cabeza  a toda la columna , existe una variante que 

         es el fijador toráxico, que consiste en una cincha de tela firme

         que enrolla el torax y que permite a través de cintas tractoras

         fijadas a la barra tractora, halar parte de la columna sin que el 

         peso de tracción afecte al cuello, en cuyo caso se evita el dolor

         de tracción cervical. Esta indicado en las compresiones bajas

         como las ciáticas o lumbares. En esta variedad, se permite 

         agregar un peso adicional al sillín para que la tracción hacia    

         abajo sea mayor.    
PROCEDIMIENTO  O  MÉTODO PARA  ACOPLARSE  AL  SISTEMA  TRACTOR   :

Tal como aparece en la foto ( ver foto 3 ), aparecen aquí los  sencillos elementos del tractor columnar .

En la siguiente foto ( ver foto 4 ) pueden observarse  la forma como están colocados los distintos componentes  del mismo  y la forma de  sentarse del paciente sobre su  “sillín”.  La separación  de las poleas debe ser de 35 cms.

Lo ideal  es que el dispositivo  esté  colocado en forma permanente, para que no cueste trabajo su utilización. Para ello recomendamos un marco de puerta del baño principal o de la Alcoba principal, que permita a la vez  estar en contacto visual  con el televisor , para que el   “ ejercicio ”  no revierta cansancio y  se convierta en algo aislado de la cotidianidad o  de la grata  satisfacción de  ver  su  programa  favorito  de TV.

PROCEDIMIENTO O METÓDICA  PARA  COLOCARSE EN  EL DISPOSITIVO TRACTOR:

1) El paciente debe  colocarse primero  la jáquima tractora , ( ver foto 5 ) luego  de pie ,  debe acoplar la jáquima   por sus asas de acero   a los  extremos de la  porción  horizontal de la  T de hierro ( barra tractora )  .
2) Así de pie , con ligera tracción , ( ver foto 6 ) tratar de sentarse a horcajadas de la cuerda atada en su sillín de madera ,  sin  dejar de apoyar los pies y  aún  sin  dejarse caer en la misma  . En este instante  el paciente o su ayudante  cuadran y valoran la distancia y longitud verdadera que deberá tener la cuerda  acorde con su estatura  y la altura de la fijación  de las  poleas  al  sillín  y  de la jáquima a la  porción horizontal  de la T tractora . Para  ello  se  corre  el nudo del sillin hasta que la altura del mismo sea cómoda  para su usuario.

3) Luego  tomar con ambas manos los dos extremos de la porción horizontal de la T de hierro ( barra  tractora )  e ir dejándose caer lentamente para medir  la tracción  y comprobar el peso de su cuerpo y su relación con la tracción ejercida en su cuello y su columna  en general.

4) Luego que ya probó que no le hace “daño”  levanta los pies del piso, manteniendo la fijación de sus manos a la  porción horizontal de la T de hierro ( barra tractora ).
5) Los primeros ejercicios de prueba  deben hacerse  con  las manos fijas a la barra tractora y consisten  en  comprobar la relación de su peso y su grado de tracción, sin movimiento alguno. Luego movimientos de pendulares.  Así durante 4 minutos. luego de ello  puede quitar las manos de la T tractora  ( ver foto 7 ) y comprobar  si su peso sobre el  sillín, libre  de fijación alguna  se compensa con la fijación única  de  su  cabeza.

De esta manera, se está ejerciendo una tracción de toda la columna con el peso corporal del paciente. Y ello se efectúa  a través  de la tracción de la cabeza ,  y  del  peso  corporal  que se sienta en la sillín  de madera .  Así por ejemplo si  un paciente  pesa 70 Kg. ,  ese peso al sentarse  desciende  ya que la misma tracción hace  que se reduzca  la  masa   de gravedad hacia abajo .  No sabemos con precisión a cuanto asciende esa reducción, a pesar que hemos empleado varios métodos matemáticos para calcularlo. En todo caso la tracción que se ejerce hacia abajo, colgado de la cabeza es mucho menos que el peso del paciente  y creemos que ello asciende aproximadamente al  50%  del peso corporal, siendo  el resto del peso  de 35 Kilos  el efecto  tractor  hacia arriba. 

La tracción debe hacerse al principio por períodos cortos, iniciando con un minuto a 5 minutos, hasta que sienta molestias, extendiéndolos  luego a no más de 10  minutos. Como es natural  la tracción  elonga forzadamente  el cuello  y el resto de la columna. Ello  puede ser doloroso después de varios minutos, porque el peso total  lo recibe hacia arriba la mandíbula  y el occipital  y  por ello el acomodamiento  de los dientes y de la mandíbula debe ser  parte esencial  de la tracción.

Después de la tracción quedan molestias diversas, como mareo, inestabilidad  etc.  que son producto del estiramiento de todo el cuello, incluidas las arterias vertebrales que atraviesan los orificios de las apófisis transversas cervicales, pero que desaparecen al rato de suspender el procedimiento. Por ello  recomendamos que la tracción se realice antes de  acostarse ya que la horizontalidad hace desaparecer de inmediato estas molestias. 
Si las molestias son muchas, suspenda el procedimiento y reinícielo en otra oportunidad. Solo  probando se  llega a un instante de equilibrio  en  que el paciente  aprende  el cuándo debe suspender  la práctica.

Luego de practicarse la tracción, que insistimos  se realice  antes de acostarse, recomendamos si la tracciòn es por síndrome cervical,  la utilización asociada de un   CUELLO ELÁSTICO DE THOMAS  , con el que se dormirá  puesto  , y que  utilizarà durante varias semanas y se lograrà  asì  una recuperación  ràpida. Durante el dìa no serà necesario su uso.
CONCLUSIONES:

ACCIÓN  DE  ELONGACIÓN  DINÁMICA  DEL  TRACTOR: 

Ya bien colocado en el silIín de madera y adaptado  al sistema  se pueden hacer todo tipo de movimientos y giros  bien con las manos fijas a la T de la barra tractora  o bien con las manos libres. Todos estos movimientos ejercidos hechos al principio con suavidad, son de aflojamiento y de elongación de los ligamentos y  tegumentos  que  unen todas las estructuras  vertebrales , desde el atlas hasta el coxis  y que con  estas tracciones ceden inexorablemente  después de un período  acorde con  el grado y el tiempo de tracción . 
Los movimientos pueden ser de giros  delicados sobre el eje  de la columna hacia la derecha o izquierda, tanto el cuello como la pelvis, lo mismo que movimientos  suaves  antero-posteriores de flexiòn –extensiòn que pretenden darle elasticidad a los ligamentos.

Un movimiento que aconsejamos para cuando ya se estè familiarizado con el sistema, es el giro de la cabeza  hacia los lados  con la rotación invertida al giro de la porción horizontal de la T de la barra tractora, lo mismo que giros de toda la columna hacia ambos lados, siempre bajo el peso de tracción y elongación. ( no se aconsejan movimientos del cuello o de la columna sin tracción asociada, POR LO QUE DESCAONCEJAMOS LA QUIROPRAXIS )

Los movimientos a desarrollar  son de  tal variedad y  posibilidades  que los dejamos todo a  la intuición del paciente  y  a sus necesidades,  que luego de entender el procedimiento, el mismo paciente  descubrirá como beneficiosos. 

Lo  importante es familiarizarse con el método, que en el decurso de su  uso, la propia intuición  orientará al paciente para darle la utilidad y  servicio  que  mejor  espere encontrar   en  el   mismo.
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APARATO DE TRACCION DINAMICA DE LA COLMNA VERTEBRAL
DESCRIPCIÓN DE LAS FOTOS:
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En esta foto se observa el grafico del corte de la médula espinal con sus raíces nerviosas aferentes y aferentes y su relación con la cadena ganglionar simpática a través de los rami-comunicantes gris y blancos, relación que plantea interrogantes sobre la compleja sintomatología  de las compresiones radiculares.
In this photo there is graph cut spinal afferent nerve roots and its relationship with the sympathetic ganglionic chain through the gray and white rami-communicating, relationship that raises questions about the complex symptomatology of root compressions
FIGURA 2          CAMILLA ELONGADORA DE LA COLUMNA 
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Camilla convencional a la que se adaptan perfiles para deslizar sendos rodillos en dos sistemas aislados,  donde reposan separadamente para deslizarse  el tronco hacia un lado  y la pelvis hacia otro.

Conventional stretcher which profiles are adapted to slide two rollers in two isolated systems, where lie separately to slip, the trunk to one side and the pelvis toward another.

FIGURA 3     CAMILLA ELONGADORA DE LA COLUMNA
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En la foto se observa todo el aparato: el tractor columnar diàmico que consta de  izquierda a derecha, de un sillìn de madera atado a una cuerda de Nylòn, que pasa a traves de dos poleas fijadas a dos càncamos y que termina atada a la rama vertical de la barra tractora. Luego la jàquima hecha de cuero con las cintas tractoras que fijan las asas de acero a las muescas de la barra tractora.  

The photo shows the entire apparatus: tractor columnar dynamic which consists of left to right, a saddle of wood attached to a nylon rope, passing through two pulleys attached to two Eyebolts and ending attached to the vertical branch of the bar tractor. Then the e browband headstall is made of leather with ribbons tractor units setting the notches of bar steel handles tractor.
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Esta foto nos muéstra el instante en que el paciente coloca el asa de acero de la cinta tractora en la muesca del extremo de la rama horizontal de la barra tractora. Mantiene firme la T tractora con su mano izquierda y con la derecha ejecuta el proceso. El sillìn se mantiene colocado y orientado entre las piernas del paciente. 

This photo shows us the moment in which the patient placed steel tape handle tractor in the notch on the end of the horizontal branch of the bar tractor. Maintains firm T truck with his left hand and with your right hand the process runs. The saddle stays positioned and oriented between the patient's legs.
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La foto muestra como la jàquima ya colocada en la cabeza y fijada con las cintas de vel-cro  es fijada a su vez por medio de las asas de acero de las cintas tractoras a las muescas de la rama horizontal de la barra tractora, que pende a su vez de una polea fijada por un càncamo al marco de la puerta.
The photo shows how the e browband headstall already placed on the head and fastened with Velcro straps is fixed with straps tractors to the slots in the horizontal branch of bar tractor, which depends in turn on a pulley that is attached by a ring bolt to the door frame
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En esta foto se observa el efecto tractor de la jáquima articulada a la barra tractora y ésta a la cuerda, a las poleas y al sillín Igualmente muestra como con las manos fijadas a la barra tractora el paciente se  ayuda a acomodarse en el sistema y a equilibrar la tracción. 
This photo shows the tractor effect the e browband headstall articulated to bar tractor and this rope, pulleys and to the saddle also shows how with hands attached to the Park bar the patient helps settle into the system and balance the traction.
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En esta foto se observa al paciente debidamente sentado en el sillín y todo el sistema tractor funcionando. El paciente en aparente estado de reposo fija con sus manos la cuerda y deja que su peso ejerza lentamente la enérgica tracción a los extremos de su columna vertebral que será la que abra y amplíe los espacios intervertebrales colapsados, evitando que las vértebras adyacentes compriman  las raíces de los nervios.   
This photo shows the patient properly seated on the saddle and the entire system tractor running. The patient in apparent sleep mode fixed the rope with his hands and let his weight slowly exercising strong traction to the ends of your spine that will be that open and extended the intervertebral spaces collapsed, avoiding adjacent vertebrae to compress nerve roots.

FOTO N° 8
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Se muestra esta foto otra modalidad para colgar el sistema tractor: se utiliza la esquina de una habitación en la cual se coloca enterrada en las paredes un listón de madera en el cual se puedan atornillar los cáncamos.
Another modality is shown in this photo to hang the tractor system: used the corner of a room in which is placed buried in the walls a slat of wood in which the bolts can be screwed.
FOTO N° 9
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Observar en esta foto la tracción pélvica y lumbar que se ejerce con el fijador torácico en cuyo caso el cuello esta exento de tracción.

See pelvic and lumbar traction exerted with the chest post in which case neck is exempt from traction in this photo.

FOTO N°10
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Posición sedente, descansada, el paciente está en reposo a pesar de que en la parte inferior del cincha pende un peso de 30 kilos que hace mas enérgica la tracción hacia abajo.

Position sitting, reclined, the patient is at rest while at the bottom of the strap hangs a weight of 30 kilos that makes stronger the pull downward.

FOTO N°11
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 En esta foto se observa la combinación de los dos métodos de tracción con la jáquima, la  fijación cefálica y con la cincha, la fijación torácica. En este caso la tracción hacia arriba se hace compensando los pesos atraves de los métodos.
like the e brow band headstall, is the head fixer, which allows you to pull the head to the entire column, there is a Variant that is the thoracic fixative, which consists of a strap of strong fabric which rolled up the chest and allowing through tapes tractor attached to the bar tractor, pulling part of the spine without affecting the weight of traction the necking which case it avoids the pain of cervical traction. Indicated in the low compression as the sciatica or lumbar. This variety, you can add an additional to the saddle weight to make the pull downward more.

THE MONOGRAPH OF DR.CHADID´S SPINAL-CORD TRACTOR

SUMMARY:
This monograph presents this device: DR. CHADID´S DYNAMIC SPINAL CORD TRACTOR. A device that is easy and simple that could conceive for everyday use. The fact is that it pulls and stretches the spine, pulling at the ends, head and sacrum, separating vertebrae, at the expense of traction exerted in both directions by the weight of the patient.

This invention is intended to be the innovation of creativity because is not in the medical literature rather it is directed specifically to stretch across the spine.  This a modification of weight tractors of the stretcher elongadora invented by the author; or an adaptation of the old and well known method of cervical traction, under the new system it attaches you on a saddle to sit the patient and makes your own weight exert the force tractor that separates the intervertebral spaces and allows alignment and realignment of the vertebrae, allowing equally dynamic movements of stretching within the same moment of traction.

The idea of stretch or stretched spine comes from the observation that the spine is the armed structure of body building, which is a functional unit performance and that physiologically is predestined to collapse in the course of human life. It does so by crushing the intervertebral spaces, luxando disk, thus compressing the roots of the spinal nerves, sometimes asymptomatic and others creating unbearable painful pictures and symptoms as diverse as unexplained.

Created to support the weight of the body in its condition of the backbone of man was soon subject to efforts and traction different to the passage of stability on all fours to the standing position, circumstance that has not passed and that turned it in a deficit "organ" and without  a functional reserve. This appliance is designed to treat and/or prevent this collapse.

KEY WORDS: DEVICE FOR TRACTION OF THE VERTABRAL COLUMN. CORRONCHO ***
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OBJECTIVE:
The aim of this device is to separate the most possible the vertebrae  the idea that to achieve it to release in compressions so that they, or the intervertebral disc, the same thing that physiologically align bricks vertebral decompression of nerves, thanks to the successful separation and possible reintroduction is allowed, due to traction spontaneous on the part of the intervertebral discs enucleated by vertebral collapse.

INTRODUCTION:
 The standing position meant in our phylogenetic evolution, moving from monkey to man. This not only brought benefits as evolutionary to homo sapiens, if not also damages of adaptation to the new stance, since these rapid phenotypic changes of position were not in conjunction with the slow and stormy evolution of its genome. This passage was fast and a product of vital needs for the APE, which I don't take into account the physical component or structural support was going to need to so abrupt change. Still to almost four million years of the beginning of the process our genome did not adapt or build solid characters that make possible that we were born to be standing, while it costs us suffering or discomfort in the course of our lives.

This standing position rests structurally, as in the single-column armed a large building on our single spine, that despites the evolutionary adaptation has yet a model that allows the full support of all body weight without  winning at the end in any of its parts with the course of the years . 
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Therefore observing the tough changes in the suffering our column in the standing position several universities of the world in the hands of its best physicists and engineers set out to create a model that will prevent such disorders and concluded as a result of his calculations, in a format for human beings which by their design fit us to a small and rare dinosaur specimen.

Characteristics of the spine are no doubt despite what you say of it, one of the most perfect engineering works of nature Made armed support that resists our weight while perforated inside to meet the Mission's solid heath of bone marrow, apart from being protected on both sides in each vertebral body To the given roots of the spinal nerves. Being formed by bending portions of individual structures on each other, (the vertebrae); to do this your mobility and elasticity, are engineering problems which although not resolved at all, only fit in the mind of the creator.

The physiology of the spine can be summarized by saying, in a normal healthy person the spine is a structure that is made to cope with more than all its functions in a humidity range of tissue that occurs for up to 20 years. After that age a lower moisture and tissue drying process starts  (aging of the spine, which begins at the of age 20 is basically tissue dehydration), which causes you to lose consistency, mobility and elasticity due to a process of drying and hardening calcium of adaptation, which occurs in all its structures - bone, ligaments, connective tissue in general - and that sooner or later well dried and that were  mostly used in life, or at least prepared to start failing because of their functional wear.

Everyone without exception, if they exceed the average age referred to, you have the functional   wear for a part of their spine and there is perhaps no body process that reflects more and  a better age that we have, that the condition of our spine.
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THE PAIN AND POSTURAL SYNDROMES.

All that alteration of anatomical location that correspond to the vertebrae spaces and/or the related, have allowed us to call it postural syndromes of the column.

All postural disorders suffered by the column, the painful pictures by their frequency and clearly diagnosed, they deserve to be specially mentioned and are better known as "sciatica" cervical and lumbar sciatica lumbar and cervical, osteoarthritis.

Without reaching the deformation of the column boxes as evident as the grotesque kyphosis of certain elders, in general other postural syndromes (spondylolisthesis) are not named..., but details of function as simple as who writes professionally in computer and tilting for twenty years your head to read better, who performed for decades surgical procedures, or who read lying down with thick pillows in your head These simple positions of need and comfort will bring you in the course of the years, a few modest changes of positions of the vertebrae, and thus, a painful complication of cervical. 

And neither to say physical efforts that require greater effort that end up pulling through their insertions, the bone portion of his spinal fixation vertebral ligaments and muscles and create the spicules and hooks that can then compress tissue or spinal nerves that are in its proximity. In short, there is no situation of function not involving future consequences and the problems of the column , if you like, also physiological phenomena.
Column arthrotic diseases are summarized on the pain symptom, and particularly in neuropathic pain. No matter the deformations or aesthetic aspects. If you have them, you have the pain . And pain occurs primarily by the compressions and injuries of the roots of the spinal nerves, all products of the postural syndromes of the vertebrae.
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In the compression of the spinal nerves, it is common to believe that the only physiological vertebral collapse compresses the cervical and lumbar plexuses giving the ischia known. However that collapse and those compressions can occur in the spine,

Giving so incomprehensible and unexplained symptoms that most of the time, they become unknown medical diagnoses.

As the roots of the spinal nerves carry within themselves, they make Ortho-sympathetic through gray rami-communicants and white (see Figure 1), understanding includes such diverse and varied symptoms that confuse the most versed. For example; It would not surprise us that a dysfunction of the intestinal peristalsis which leads to constipation and diarrhea, often imputed to digestive and psychosomatic syndromes of vertebral origin; or that "neurotic" Symptoms of dysthermia focused on the soles of the feet, so typical of the old, little-known and less studied, are not excluded as possible consequences of these compressive root disorders.

But the pain and discomfort not only finish there: organic, neuropathic pain that is integrated at the central level, may refer well by metameres or pathways unknown teguments, skin, muscles, bony apophysis, or numbness in any part of the body, and they are so nebulous symptoms and you dissimilar times, that they may be confused with fibromyalgia, pathology multifocal pain call whose psychological origin has been refused.

Finally, the topic is so vast that I am skeptical on more than one interpretation. More, because in the fast passage through the Faculty of medicine spine subject virtually ignored, despite the important thing that is on our decisive expression of our age.

My intention is to expose the issue and it goes beyond not to refer to any method that intends to treat the disorders generated by the column in the course of human life, we should just solve the problem of pain.

Page 5
And if we know that the spine can be the motive "complex" of such pain, I have done with logic this reasoning not offending to the observation:

IF IN THE COURSE OF OUR LIVES OUR SPINE SHRINKS AND CRUSHES OUR VERTEBRAE, AND THIS CONSEDS TO CUSARNOS PAIN, WHY DON´T WE STRETCH IT?

The idea proposed is part of the base that the spine is the culprit of many of our variegated pains. If this is not true the process of shrinkage of the column and the loss of the stature associated with the shrinking due to the product of the years we carry. 

Therefore I suggest stretching the column for specific therapeutic purposes in case of painful syndromes of postural vertebral origin, for the purpose of attenuating other pains, if there is radiological regarding the same doubts and preventive purposes since the asymptomatic stretching of the spine as a method to avoid future spinal problems.

The intention is to make the pain disappear where ever it is  and if we cannot  make it disappear at least alleviate it and finally  avoid it preventing in the hope of no other pain and other discomforts "complexes" of vertebral origin whose origin we were  ignorant of can also disappear.

MATERIAL AND METHOD 

A personal experience led me to try a primary invention  developed more than 25 years ago, which was the Camilla elongadora or the stretcher in larger , (see Figure 2), built in the workshop of a family and to left it due to the difficult and stormy handling of it which led me to simplify it, to conclude on the tractor of the column that I am presenting today,  which appeared without intending it to be  the same as the Camilla elongadora, and this is a modification of something that has been as old as medicine itself:  the conventional cervical traction.

Page 6

It came about that looking for a simplification of the method of traction, it occurred to me in my imagination, placed the stretcher in larger upright (Reader exercise a vertical drawing of it) and thus appeared as a Flash, solution: attaching to a stud the upper pulley cephalic, the weight of the patient would  be on the pelvic bottom weight.

You could well through a small amendment and interpretation of the problem, pull with ease the column, and improve constrictive precordial pain (angina pectoris, intricate) I discovered that affect myself and that by their complexity confused my  cardiologists colleagues.

With a simple RX for cervical spine requested by myself I checked the poor state of my cervical spine and my holes of conjunction and suspected that the probable radicular compression would be the reason for this.

Despite multiple consultations made to specialized universities who could not give an explanation and teachers refused to accept my suspicion of osteoarthritis how absurd.

Ignoring their advice, I started to make me conventional cervical tractor that didn't work, and then with the complex Camilla elongadora difficult in  handling, in order to put an end to this modification of the procedure, the dynamic for the column . Not only improved 80% of disabling pain and disturbances of all kinds that are brought through the years that alleviate.

The intention was to prove that the treatment was the Diagnostics ad jubantubus was made. Well, it turned out and I understood before evidence of an honest improvement that root compression was most probably the cause of my problem. Then I gave the task of test method with other colleagues who suffered from various discomfort in their columns and the response was generally very good and similar to that obtained by me. This made  it 25 years already, and I was my best patient, I can say that the persistent use of the procedure has me today vital and active.

Today, knowing that these processes osteoarthritic not only cure once installed, even if you go to the best doctors and medicine  and most 
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expensive technologies it remains only persist in a simple easy and continued treatment.

Current medicine offers beds of traction, which the patient should go periodically in a center of physiotherapy, to pull and stretch his column and be so painless. These sostificados devices, very similar to my stretcher, of great flashiness, many monitors with colored lights, make less than the humble dynamic column tractor that I make today available. It accentuated the difference this tractor is in house at disposal, free of charge, to try to improve and stop every week, a pathology that will accompany the patient throughout their existence.

Another of the benefits of this simple device is that it allows to do exercises and dynamic movements of extension and rotation about the axis of the column within the instant of traction, can do anything that is lying in bed tractor, or at least with the intensity and effectiveness achieved with columnar tractor.

These exercises are oriented to flexible ligament and tendon joints of all column, breaking calcifications and fijezas that occur in the process of aging, so the column again regains their mobility and elasticity.

Therefore today announcing this simple method, which is not only of cervical traction, without  which is traction of the spinal cord, where not only exerts traction uphill, if not pull downward, (see Photo 3) simplifying the difficult methods of pelvic traction are known, and all made simple and easy-to-process materials, and using the body weight of the patient.

There is some logic in that if my body weight is what did collapse my column, that is the same weight that arrange loads, and although this is true is then what is the risk, by the severe of the procedure. Only the individual test showed it.

Also the fact that as the procedure for columnar traction is at first a little complex in handling, would it not be suitable for all patients, but if the 
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benefit are provable and checks it the same patient, more than one accepted his discomfort. Moreover, I dare assert that the procedure is sometimes so helpful and such feeling of well-being, I think reckless that it is addictive.

I think equal to presumptuously, that this is a method to prevent the natural process of shortening of the  column size and the process of progressive crushing imposed by the years. So I believe that one practices traction regularly after the 1940s, most likely to be kept in status-quo natural shrink and therefore process of aging of the spine. So this attachment, small and easy to build, would become one of the many elements needed in a home and an integral part of the family.

Understanding well the problem not only enough because traction improves the symptoms or prevent the natural process of shrink columnar to which we made reference. But the core of the problem is the program is the genome. Why heuristic approach believe that it should seek the method associated with a systemic treatment of water retention and aqueous flood of connective tissue, which I investigated  and thus two treatments we deliver the first manifestation of old age.

Also, as what matters is the symptom of pain, associated treatments complement the benefit of traction such as massages, local heat, the warm baths etc. I advise against the quiropraxis cold and less movements performed without attaching to the same traction as it offers you.

So I present this  DYNAMIC TRACTOR COLUMNAR OF THE Dr. CHADID, to whose  name is the CORRONCHO***  it was given  by the address of the Patents Office of Superintendency of Industry and Commerce of Colombia, who retained to give the invention patent for several years, as very primitive and folksy to the invention by a colonized subject.

This device is intended to be a construction its refined simplicity and easy handling, a utility item for the poor of the world if you compare it with the Milwaukee brace, table riser, bed elongadora or Dr. Ho. Corset 
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it intends to also be the ideal appliance to prevent by effects of  traction of all the  VERTEBRAL column some of the evils arising from the crushing of her spine and improve headaches already established by one owes and could enjoy  many years with the enjoyment of its use.

ATTACHMENT OR TRACTOR UNIT CONSISTS OF:

1. A device or harness made of strong fabric (e browband headstall) which conforms to the nape of the neck and jaw to suspend the head, setting two straps with steel handles terminals to Pender to the faces of the horizontal portion of the T of iron (bars tractor).
2. Two medium-sized pulleys to support a weight of not less than 150 kg. To which are added two lugs of good thickness and resistance for fixing.

3. A preferable nylon cord 2 ½mts Long and no less than 150kg of tensile strength.

4. A T of iron (bar tractor) preferably nickel with small notches in the ends of the horizontal portion of the T where the e browband headstall is fixed by its straps tractor Steel handles, and a hole in the end of the vertical portion to attach the other string.

5. A wood slat 40 cms long and 12 wide x 2 cm piece of thickness with a hole in its middle that allows the passage of aforementioned rope, which tied according to the patient's height and to serve as a seat of the same, which we call saddle.

6. A solid wood rail where to fix the bolts and pulleys to hang all the reference system, and we recommend the lower portion of the sill of any door frame  (who  invented part of the Constitution as solid wood door, thinking that someday something would be hang on it )
7. .A different vertion is allawed
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Procedure or method pair attached to the tractor system:

As shown in the picture (see Photo 3) here is the simple columnar tractor items.

In the picture below (see Photo 4) can be observed the way components of the same are placed and how to sit the patient on its "saddle". The separation of the pulleys must be 35 cm.

Ideally, the device is placed this to be settled permanently, so that it not cost work use. For this we recommend a door frame of the maste bathroom , which allows at the same time be in visual contact with the TV, so the "exercise" not reverse fatigue and will become something isolated of everyday life or the pleasant satisfaction of watching his favorite TV show.

Procedure or methodical to be placed on the tractor device:

1. The patient must first register the e browband headstall tractor, (see Photo 5) then standing, must attach the e browband headstall by their steel handles at the ends of the horizontal portion of the T of iron (bar tractor).

2. standing lightweight traction, (see Photo 6) try to sit astride rope tied in his wooden saddle, while resting your feet and even all the same. At this moment the patient or his assistant fit and value to the distance and true length which must have the rope in keeping with his stature and the height of the fixing of the pulleys to the saddle and the patriotic horse Halter to the horizontal portion of the T tractor. This is to be the knot of the saddle until the level is comfortable for the user.

3. Then you take with both hands the two ends of the horizontal portion of the T iron (bar tractor) and start letting fall .
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Slowly to measure traction and check the weight of your body and its relationship with the traction exerted on his neck and his column in general.        
4. Then making sure that it does not "harm" raises the feet from the floor, keeping the locking of the horizontal portion of the TTT's iron hands (bar tractor).

5. The first test exercises should be fixed to the rod hand truck and consist of checking the relationship of its weight and its degree of traction, without any movement. Then tilting movements. So during 4minutos. After this you can remove the hands of T truck (see Photo 7) and check if your weight on the seat, free of any fixing is compensated with only his head locking.

 This way, it is exerting traction of the entire column with the body weight of the patient. And this is done through the traction of the head, and body weight that sits on the saddle of wood. For instance if a patient weighs 70 Kg. that weight when sitting down since the same traction to reduce the mass of gravity down. We don't know with precision what amounts that reduction, despite the fact that we have employed several mathematical methods to calculate it. In any case the traction exerted down, hanging from the head is much less than the weight of the patient and we believe that this amounts to approximately 50% of the body weight, the rest of the weight of 35 Kg, the tractor up effect.

Traction must be at the beginning for short periods, starting with 1 minute 5 minutes. Naturally elongates traction force the neck and the rest of the column. It can be painful after several minutes, because the total weight receives it up the mandible and occipital and therefore the arrangement of the teeth and jaw should be an essential part of the traction.
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After traction are various discomfort, dizziness, instability etc. Which are the product of the entire neck stretch, including the vertebral arteries that pass through the holes of the

Cervical transverse process, but disappear after a while  suspend the procedure. For this reason we recommend that traction is performed before bedtime since horizontality immediately banishes these nuisances.

If the inconvenience are many, suspend the procedure and restart it at a later time. Only testing will reach a moment of equilibrium in which the patient learns when to suspend the practice.

After practicing the traction that we insist before bedtime, we recommend if traction is for cervical syndrome, associated with use of an elastic neck of Thomas, with which sleep since at the beginning of the treatment, and that used during several days and achieve so one quick recovery. Its use will not  be needed during the day. And one sash thoraco-abdominal lumbar sciatic syndrome, to be used for a few days during the time in which they are standing.

CONCLUSIONS:

 ACTION FOR THE DYNAMIC ELONGATION OF THE TRACTOR:

Already well placed in the saddle of wood and adapted to the system all kinds of movements and turns can be well done with hands free. All these movements exercised with softness, are loosening and elongation of the ligaments and teguments which unite all the vertebral structures, from the high to the coccyx and that with these drives yielded inexorably after a period commensurate with the degree and the time of traction.

Movements can be delicate spins on the shaft of the column to the right or left, both the neck as the pelvis, as well as smooth antero -posterior 
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movements of flexion - extension intended to give elasticity to the ligaments.

A movement that we recommend for which I am already  familiar with the system, is the rotation of the head sideways with the rotation with reversed rotation of the horizontal portion of the T-bar tractor, as well as drafts of all the column on both sides, always under the weight of the tensile and elongation.
 (Neck or movements without Traction associated, by what we discourage the QUIROPRAXIS column are not recommended).

The movements to develop are such a variety and possibilities that you leave everything to the intuition of the patient and their needs, then to understand the procedure, the patient will discover as beneficial. Importantly, become familiar with the method, which in the course of its use, intuition guide the patient to give the utility and service that is better expected to find in it.                                           

BIBLIOGRAFIA

Teslut-latarget:                    Anatomia Humana

Rouviere:                               Anatomia Humana

P. Farreras Valenti:             Medicina Interna Tomo II

J.Michans:                             Patologia Quirurgica Tomo II

Stanley Robbins:                  Tratado de Patologia

Bauer Cª:                               Ortopedia y Traumatologia (4. Columna)

Lee-Rao:                                 R M y TC de la Columna

Bradford:                               Columna 1999

Campbell:                              Cirugia Ortopedica

Ruge y Leon:                          Disease of the Vertebral column 

Rene Cailliet:                         Of neck and arm pain syndromes

Netter:                                    Ciba Collection of Medical Ilustration

Bradshaw:                              Some Aspect of Servical Spondylosis

Armstrong:                             Lumbar Disc Lesion

S. H. Hochschuler:                 Rehabilitation of the Vertebral column

Internet:                                  Diseases of the spinal column

Historia de la Traccion:        Mexican Journal of physical medicine and R.

CORRONCHO ***: coastal rural, illiterate Colombianismo, mob, in bad taste.

FOR MORE INFORMATION CONTACT 
DR. RAMIRO A. CHADID 

CENTRO INTEGRAL DE DIAGNÓSTICOS : 
CARRERA 19 A Nº 14 – 45 BARRIO LA FORD.
SINCELEJO ( SUCRE)  COLOMBIA.
TELS: 035-2809419, 311-4145663, 300-2355401.

E-MAIL: rachadid@hotmail.com 

REPUBLICA DE COLOMBIA SUPERINTENDECIA DE INDUSTRIA Y COMERCIO (SIC) WWW.SIC.GOV.CO
PATENTE DE MODELO DE ULTILIDAD: resolución 53394, Radicado numero 09-093968

APARATO DE TRACCION DINAMICA DE LA COLMNA VERTEBRAL
FOTO  Nº  3





FOTO  Nº  4











FOTO  Nº  5








FOTO  Nº  6








FOTO  Nº  7











