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RESUMEN:

Se presenta una técnica sencilla y economica de origen coreano, que no habia sido aplicada en
Cuba con anterioridad. Para su aplicacion se confeccion6 en los Talleres Jesus Menéndez de
Camagiiey, una varilla de bronce con dos puntas redondeadas, una mas gruesa para diagndstico y
una mas fina para terapéutica. Se ha utilizado en mas de 600 pacientes con excelentes resultados.
Es bien tolerada por el paciente y le permite continuar el tratamiento en su propia casa con
consultas de control cada 3 o 4 dias. Puede asociarse a cualquier terapéutica de Medicina

Bioenergética y Naturalista.

INTRODUCCION

En coreano, Su significa mano y Jok significa pie; es un método desarrollado,
fundamentalmente, en Corea. Este método es tan simple y légico, que no debe
memorizarse nada, con el sistema basico se puede entender todo en forma logica. En
el presente trabajo, nos limitaremos a describir la Terapia del Holograma de la mano

por considerarlo mas sencillo y efectivo.

Nuestra mano tiene un gran parecido a todo nuestro cuerpo y esto no es coincidencia,
sino que es algo creado en forma por la naturaleza para poder ayudarnos a prever,
diagnosticar y hasta curar enfermedades mediante la sola aplicacién de presién en la

zona afectada que corresponde, invariablemente, al 6rgano o zona del cuerpo enfermo.

La base fundamental de este método es buscar el punto adecuado: el 90% del
esfuerzo debe estar dedicado a localizar el punto exacto y el 10% restante en actuar
sobre dicho punto hasta lograr alivio de la sintomatologia del paciente. Debemos estar
conscientes de que el hecho de que desaparezca la sintomatologia no implica,
necesariamente, la curacion del paciente; el punto debe continuarse estimulando

durante varios dias hasta que desaparezca el dolor al presionarlo.

Es entonces cuando pudiéramos pensar en la curacion de la patologia que afectaba al

enfermo.

Por increible que esta sencilla técnica pueda parecer, logra sus objetivos con la sola
participacion del estimulo directo en el paciente, mediante sus propios mecanismos de

defensa, sin necesidad, salvo excepciones, de otro tipo de terapéutica externa.



Estas lineas introductorias estarian incompletas si no destacaramos la indiscutible
participacion, en la adquisicién de los conocimientos previos, del Dr. Rafael Garcia
Chacon, Presidente de la Sociedad Latinoamericana de Medicina Natural y Tradicional,
quien amablemente nos introdujo en este maravilloso mundo del holograma. Ademas
deseamos expresar nuestro reconocimiento, por el apoyo y estimulo que siempre nos
han brindado, al Profesor Dr. Ezequiel Bueno Barreras, amigo y compafiero
recientemente fallecido, al Profesor Dr. Sc. Rodrigo Alvarez Cambras, a los Dres.
Rdémulo Rodriguez y Arturo Menéndez vy, l6gicamente, al Tec. Luis del Pino Fernandez
quien habilmente confecciond en torno la varilla diagndstica y terapéutica y a mis
compafieros de trabajo de la Clinica de Medicina Natural y Tradicional del ISCM de
Camaguey, haciendo énfasis en los que dia a dia soportan mis inquietudes y apoyan
mis iniciativas: Dra. Jackeline Fernandez Lopez y los técnicos Consuelo V. Ramos
Gonzalez y Pedro Pablo Marin Téllez.

A todos ellos y a los que no he mencionado pero nos apoyaron desde el primer

momento, vaya nuestro mas sincero agradecimiento.

Creemos, parafraseando al eminente cientifico Ilia Prigorne, que el futuro es impredecible pero

si dise. En la actualidad, nuestro pueblo, con teson, energia y dedicacion, estd disefiando su
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LA FUERZA CURATIVA NATURAL
QUE HAY DENTRO DE CADA UNO DE NOSOTROS
ES LA MAS GRANDE QUE EXISTE PARA CURARSE.
HIPOCRATES.

GENERALIDADES




Existen zonas en el cuerpo humano en las que, holograficamente, esta todo el
organismo representado. En Acupuntura se les llama a estas zonas microsistemas vy
asi tenemos la oreja, lengua, iris, pies y manos.

La fotografia holografica permitié realizar, por primera vez, la vision tridimensional del
objeto fotografiado. Para ello, el negativo tenia la caracteristica de que cada trozo del
mismo contenia la totalidad del objeto fotografiado.

Esto constituyé un modelo para explicar el funcionamiento de muchos aspectos de la
realidad en los que el todo esta representado en cada una de sus partes.

En la técnica del holograma, llamada Su Jok que quiere decir “mano pie”, utilizamos,
fundamentalmente, las regiones de las manos y los pies pues son las que mas
facilmente representan el cuerpo humano. Por ejemplo, el cuerpo tiene 5 apéndices: 4
extremidades y la cabeza; la mano tiene 5 apéndices, los dedos. Si estamos de pie, 4
extremidades apuntan hacia el suelo y una, la cabeza, apunta en sentido diferente; en
la mano, al abrirse, 4 dedos apuntan hacia abajo y el pulgar, en otro sentido. Las 4
extremidades tienen 3 segmentos, por ejemplo, muslo, pierna y pie; los dedos que
representan esas extremidades tienen 3 segmentos las falanges, y el pulgar, que
representa la cabeza y el cuello, tiene también 2 segmentos o falanges.

Lo interesante de todo esto es que se ha demostrado que podemos influir
positivamente sobre el cuerpo y sus funciones, a través del estimulo de su
representacion analdgica, como ocurre en la oreja con la Auriculoterapia que es
considerada una técnica afin a la Acupuntura, aunque, en realidad, no sigue los
mismos principios terapéuticos.

Al ser adecuadamente estimulados estos holosistemas van a activar, poderosamente,
los eficaces mecanismo autocurativos del organismo, obteniéndose resultados
sorprendentes e inmediatos.

Los estimulos a utilizar en los puntos analégicos pueden ser la presion, puncion,
masaje, calor o frio. Es de vital importancia localizar adecuadamente los puntos sobre
los que se trabajara y no dejar de buscar hasta que se localice el punto especifico.

FISIOPATOLOGIA

La explicacion del por qué y cémo funcionan estos holosistemas, no esta
suficientemente elaborada y es poco probable que la misma pueda hacerse a través de
los meridianos descritos por la Acupuntura o la Auriculoterapia, aunque esta ultima se
parece mas dada su proyeccion analdgica.

El Dr. Rafael Garcia Chacdn, Presidente de la Asociacién Latinoamericana de Medicina
Natural y Tradicional, plantea que posiblemente tengamos que recurrir a conceptos
funcionales nuevos, relacionados con la energia de la forma y con el funcionamiento
del sistema nervioso autonomo. Lo que si esta claro para todos es la enorme
efectividad terapéutica de los hologramas de las manos y los pies, especialmente los
primeros.

Hasta el momento, lo que si sabemos es que el holograma contiene una serie de
puntos analdgicos, que representan el érgano enfermo y que su estimulacion puede
producir alivio y hasta curacion de la afeccion que aqueja al paciente. Y lo hace en
breve tiempo, desde la primera sesién de tratamiento. Lo importante es realizar un
buen diagndstico holografico y saber convencer al paciente que el dolor que va a sentir



al presionar el punto preciso va a ser por muy poco tiempo y que tiene la gran ventaja
de suprimir casi por completo la sintomatologia desde la primera sesién.

La fisiopatologia mas probable seria que al actuar sobre los puntos holograficos, se
estimula el sistema nervioso auténomo y el sistema de defensa organico.

VONGYCUERRD

Existe una gran similitud entre la mano y el cuerpo humano. Veamos algunas de esas
similitudes:

ANALOGIAS ENTRE LA MANO Y EL CUERPO

CABEZA'Y CUELLO DEDO PULGAR

MIEMBROS SUPERIORES INDICE Y MENIQUE
MIEMBROS INFERIORES MEDIO Y ANULAR
POSICION MAS ALTA = CABEZA PULGAR MAS ALTO
BRAZOS Y PIERNAS ABAJO INDICE AL MENIQUE ABAJO
MIEMBROS 3 PARTES DEDOS 3 FALANGES
CABEZA'Y CUELLO 2 PARTES PULGAR 2 FALANGES
CEREBRO COMANDA CUERPO PULGAR COMANDA MANO

COLUMNA PARTE POSTERIOR COLUMNA DORSO MANO



YANG PARTE POST CUERPO YANG DORSO MANO

YIN PARTE ANTERIOR CUERPO YIN PALMA MANO

TECNICA EMPLEADA:

En todos estos pacientes utilizamos la técnica ambulatoria. Se localiza el punto
doloroso en la zona de la mano correspondiente al érgano afectado, con la punta mas
gruesa de la varilla para el diagnéstico y se presiona durante un minuto
aproximadamente con la punta mas fina de la varilla como terapéutica. Después de
comprobar si ocurrio alivio de la sintomatologia que afectaba al paciente, se coloca un
pequeio esparadrapo en la zona con una semilla de cardo santo utilizada en
auriculoterapia o se marca el punto con un boligrafo y se indica presionarlo cada tres
horas con un objeto romo, no punzante, como el mango de un pincel, una agujeta de
tejer crochet o una llave que tenga punta roma y se cita al paciente a los dos dias para
comprobar su evolucién. Si al estimular el punto el paciente comienza a sudar
copiosamente, es sefial inequivoca de que encontramos el punto adecuado. Esto no es
patognomonico pues es posible que el paciente no sude y, sin embargo, estemos en el

punto analdgico, pero el hecho de sudar es muy indicativo de que lo logramos.

Esta sencilla técnica, diagnostica y terapéutica, puede utilizarse como unica terapia o
asociarla a otras técnicas de medicina tradicional como auriculoterapia, acupuntura,

magnetoterapia, energia piramidal, etc.



VARILLA DE BRONCE PARA DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO

Esta varilla fue confeccionada en el Taller Jesus Menéndez de la ciudad de Camaguey,
bajo la orientacién teérica del D. Ulises Sosa Salinas y confeccionada por el Tec. Luis
Fernando del Pino Miranda.

De acuerdo a la mano que sea, analégicamente, sera el miembro superior o inferior
derecho o izquierdo. Por ejemplo: mano derecha = indice: miembro superior derecho;
medio: miembro inferior derecho; anular: miembro inferior izquierdo; mefique: miembro
superior izquierdo.

Los organos del abdomen se representan a todo lo largo y ancho de la region palmar
como puede observarse en la siguiente lamina:
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La representacion del cuerpe y sus drganos en la mano es la siguiente:

CADER A

RODILLA
TOBILL O
REGIOHN FALMAR REGION DORSAL
REGION PALMAR REGION DORSAL

Pulgar: Cabeza, corm v cuelle » Cabezn y col. Cervical
Indice: Miembre superior * Miembre Superior
Medis: Miembre infemor * Miambre inferier
Anular: Miembire inferion » Miembre inferien
Meilique: Miembre superion * Miembrs superior



LOCALIZACION DE OTROS ORGANOS

HIPOFI 515{1a)

TIROIDES(1b)
TIMO{1c)

PANC REAS(Z)

OVARIOS(S)

TESTIC UL 05(6)

RINONES(Z)

GLANDULAS: Los numeros entre paréntesis en el texto, corresponden al diagrama.

Las glandulas mas importantes del organismo son: la hipdfisis, la tiroides y el timo.
Estas tres glandulas se encuentran representadas en el dedo pulgar, que es el dedo
mas importante de la mano

La hipdfisis (1a) se localiza en el centro del pulpejo del pulgar, en la mano derecha
para la mujer y en la izquierda para el hombre.

La glandula tiroides (1b) se representa en el centro de la cara anterior de la falange
proximal del pulgar, en la mano derecha para la mujer y en la izquierda para el hombre.

El timo (1c) esta representado en el centro de la cara anterior del primer metacarpiano,
en plena eminencia tenar, en la mano derecha para la mujer y en la izquierda para el
hombre.

Estos puntos pueden estimularse cuando se requiera activar el mecanismo de estar
tres glandulas.

PANCREAS

El pancreas (2) se representa en el centro y un poco por encima del pliegue proximal
de la palma, conocido en quiromancia como la "linea de la vida". Alli se localiza el dolor
en los pacientes diabéticos o con otra sintomatologia pancreatica.

RINONES:

Los rifiones (3) se encuentras representados en la parte mas proximal de los espacios
comprendidos entre el segundo y tercer metacarpianos y entre el cuarto y el quinto
metacarpianos, en la cara dorsal de la mano derecha para las mujeres e izquierda para

los hombres. Se estimulan, no sélo cuando existe alguna patologia renal, sino cuando
se requiera apoyar energéticamente otra patologia, especialmente de la columna
vertebral.



PROSTATA:

La prostata (4) se localiza en la cara dorsal de la mano izquierda, en el pliegue situado
entre los dedos medio y anular. Se presiona de forma modulada profundamente en
direccién al centro de la mano. Por lo general es bastante doloroso en las afecciones
prostaticas en hombres de mas de 50 afios. El mayor dolor ocurre la primera vez,
después la molestia, que dura alrededor de un minuto, es mas soportable. Muy efectivo
en las hiperplasias prostaticas.

OVARIOS:

Los ovarios (5) se localizan en dos pequefas depresiones que se encuentran en la
palma de la mano por encima de las articulaciones metacarpofalangicas de los dedos
medio y anular. Entre estas dos depresiones se observa, principalmente en la mano
derecha, una prominencia alargada que termina justo entre los dedos mencionados y
corresponde al utero. Los genitales femeninos se encuentran representados en la
region palmar entre los dedos medio y anular. _

TESTICULOS:

Al igual que en la mujer, los genitales masculinos se localizan entre los dedos medio y anular,
preferiblemente en la mano izquierda (6)

MINISISTEMA ANALOGICO DEL INSECTO




Se denomina asi, por semejar un insecto con los miembros encogidos a los lados. Se
localiza en los cuatro dedos del indice al mefique, pero vistos con las falanges distales
hacia arriba. Todo el organismo se representa también en esos dedos: en la cara
palmar la cabeza (pulpejo), el térax (falange media) y el abdomen (falange proximal), y
por el dorso, la columna vertebral. Puede utilizarse cualquier dedo pero los mas
efectivos son el indice y el dedo medio.

Este sistema es muy util en los trastornos abdominales y toracicos por la facil
localizacion del punto doloroso. Tiene la dificultad que el espacio es menor y las
distancias mas cortas. No es muy efectivo para localizar las vértebras individualmente,
pero puede utilizarse en las afecciones mas generales de la columna vertebral.

MINISISTEMA ANALOGICO DEL PULGAR INVERTIDO

CARA DORSAL DEL DEDO PULGAR

i)

Sabemos, por la imagen representativa de los 6rganos en la palma de la mano (ver
imagen), que la cara y cabeza se encuentran ubicados en el pulpejo de ambos
pulgares. No obstante, existe un interesante y efectivo método que localiza estas zonas
en el dorso del pulgar, visto de forma invertida:

En el centro del pliegue distal situado en la cara dorsal del pulgar, a nivel de la
articulacion interfalangica del pulgar (1) se representa la frente, donde se localizan las
afecciones que afectan la cabeza y el cerebro. Existe alli una pequefia depresién muy
dolorosa cuando se presiona. Es un punto relajante por excelencia. Puede utilizarse en
cefaleas, migrafas, estrés, hipertension, epilepsia y otras afecciones generales que
impliquen el Sistema Nervioso Central.

A los lados y por debajo del pliegue se encuentran los ojos (2). Todas las patologias
oculares encontraran alivio y se diagnosticaran por el dolor exquisito en la zona
explorada.

En el centro, entre los ojos, se encuentra, l6gicamente, la nariz (3).



A los lados de la nariz, se ubican los senos perinasales (4). La sinusitis tiene una rapida
respuesta favorable cuando se estimulan estos puntos.

Los procesos estomatolégicos pueden localizarse en las uiias (5). Presionando encima
de ellas, en los bordes, se encuentran los dientes y muelas. En los bordes de la uia,
por fuera de la misma, se localizan las encias. La articulaciéon temporomaxilar puede
localizarse cerca del borde proximal de la ufia, entre ésta y la oreja.

Las orejas (6) se ubican a los lados del pulgar. Las otalgias y la hipoacusia senil
mejoran rapidamente al estimular estos puntos.

VENTAJAS DE LA TECNICA DEL HOLOGRAMA (SU JOK):

-l Puede utilizarse como medio diagndstico y terapéutico.

-l Es facil de aprender por su forma analdgica de aplicarse.

-l No es necesario aprenderse los puntos de memoria como en la acupuntura.
- Puede ser aplicado por el propio paciente en su casa.

- Es un medio muy econémico y efectivo de terapéutica.

 Su efectividad se demuestra en breves segundos o minutos, desde la primera

sesion de tratamiento.
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Ver el mundo en un grano de arena
y el cielo en una flor silvestre;
atrapa al infinito

en la palma de tu mano

y la eternidad en una hora.

William Blake
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75 PERTARTRITIS ESCAPULO HUMERAL
fs-a) _ BURSITIS
LDEy _ INSERCIONITIS
~ TENDINITIS
& - ESCAPULALGIA
L L _ TRAUMAS

AFECCIONES DE LA ARTICULACION DEL HOMBRO

Una de las articulaciones mas favorecidas con la terapia de holograma es la

escapulohumeral, teniendo en cuenta que el dolor del hombro no siempre se refiere a
una patologia propia de esta articulacion sino a una afeccién de la columna cervical. En

el siguiente cuadro podemos observar la frecuencia en lo referido al dolor del hombro:

FRECUENCIA ETIOLOGICA EN EL DOLOR DE HOMBRO *

Sindromes cervicales 52,6%
Periartritis escapulohumeral 28,3%
Artritis Reumatoidea 10,4%
Tumores 5,8%
Lesiones neurologicas e internas ,9%

No obstante, expondremos las afecciones mas frecuentes del hombro que se observan
en la consulta diaria de Ortopedia y Reumatologia.

PERIARTRITIS ESCAPULO-HUMERAL
DOLOR DEL HOMBRO

En general, se considera al hombro como una simple articulacién condiloidea, la
escapulo-humeral. Consta, sin embargo, de 4 articulaciones separadas, la escapulo-

humeral, la esterno-clavicular, la acromio-clavicular y la escapulo-toracica .




El dolor del hombro es, por lo general, un sintoma de esguince o torcedura de los
tejidos flexibles que rodean las articulaciones del hombro, lo cual puede ocasionar
inflamacion periarticular: tendinitis del supraespinoso, bursitis, tenosinovitis bicipital,
hombro congelado, etc. Por lo regular, se denomina periartritis del hombro al complejo
sintomatico de dolor, inflamacion e impotencia funcional, mas o menos marcada, que

provoca cualquier alteracion articular.

1-INFLAMACION PERIFOCAL: Es debida a degeneracion cronica o inflamaciéon de la
bolsa y de los tejidos flexibles que rodean las articulaciones del hombro. Puede
haber comenzado con un ligero esguince o calambre local, o puede ocurrir
espontaneamente. El dolor puede estar localizado o cubrir una amplia zona con
irradiacion hacia el cuello y el brazo. Una caracteristica de esta afeccion es que al
principio el problema principal es el dolor, mientras que en el ultimo estadio la

principal dificultad radica en el trastorno funcional.

2-TENDINITIS DEL SUPRAESPINOSO: Esta condicion es una inflamacién cronica o

un cambio degenerativo del tendon, que se ve, a menudo, en personas trabajadoras

que rebasan los 50 afios. Generalmente el dolor abarca la zona lateral del hombro y

hay impotencia funcional a la abduccion del brazo.

3-BURSITIS: Esta afeccion fue descrita por Duplay en 1872, y es una de las entidades

que forman parte del sindrome de la periartritis del hombro '. El dolor es
caracteristico y se manifiesta como una sensibilidad referida a la porcién superior del
hombro, la cual se irradia hacia la insercién del musculo deltoides y se agudiza
considerablemente por la noche. Ademas, el dolor aumenta con la abduccién y
rotacion interna del humero. Por lo general, el dolor se incrementa con el calor y se

alivia con el frio.

4-TENOSINOVITIS _BICIPITAL: Los sintomas principales son, inflamacion vy

sensibilidad a la presion en la region de la rama anterior del biceps. La flexion del

codo con contraccidon del biceps produce gran dolor. Ademas, la abduccién o

extension posterior del brazo causa intenso dolor.

5-HOMBRO CONGELADO: Constituye una entidad clinica bien definida que cuenta
con una evolucion caracteristica. Es habitual en pacientes mayores de 40 afios y es
mas frecuente en mujeres. Existe dolor y rigidez del hombro con gran impotencia

funcional a todos los movimientos, aunque el menos doloroso es en el plano



anteroposterior. Hay evidencia de anquilosis fibrosa de la articulacion escapulo-

humeral 2.

6- ESCAPULALGIA: Inflamacion de la escapula, buscar columna cervical y dorsal.

DIAGNOSTICO HOLOGRAFICO EN LAS AFECCIONES DEL HOMBRO

Las zonas en que localizamos la articulacion del hombro son: la porcion latero-externa
del nudillo o articulacidn metacarpofalangica de los dedos indice y mefique, de
acuerdo a la mano afecta. Por ejemplo, si la lesion es en el brazo derecho y la
pretendemos buscar en la mano izquierda, utilizaremos el nudillo del mefique y si la

buscamos en la mano derecha, el nudillo del indice.

HOMEBRO

ESCAPULAS

El diagndstico, buscando el punto mas doloroso, se realiza al final de los diversos
pliegues que se encuentran desde el pliegue situado en el tercio medio de la falange
proximal hasta el pliegue a nivel de la articulacion metacarpofalangica, y se explora el
final de todos los pliegues que se encuentran en esa zona. Esto se realiza lo mismo en
el indice como en el mehique. La terapéutica se efectua, presionando en forma
modulada el punto mas doloroso ubicado en esa region anatdmica. Debemos insistir
en que de no encontrarse ningun punto doloroso, debe explorarse la falange proximal
del dedo pulgar, donde se ubica la columna cervical, pues pudiera tratarse de una

cervicobraquialgia
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L e _ EPICONDILITIS
: ' _ EPITROCLITIS
i ol _ LESION AGUDA DE PARTES BLANDAS

DOLOREN EL CODO

Hay tres tipos fundamentales de causas de dolor en el codo, ademas de los causados
por artritis:

EPICONDILITIS: Inflamacion a nivel del epicondilo externo del humero, también
llamado “codo del tenista”. Los sintomas principales son dolor y sensibilidad a nivel
del epicondilo y de la articulacion huamero-radial, que se intensifica a los
movimientos de prono-supinacién y extension brusca.

EPITROCLITIS: Dolor e inflamacion a nivel del condilo interno del humero o
epitroclea. La sintomatologia es similar a la de la epicondilitis pero situada en la
parte interna del codo.

LESION AGUDA DE LAS PARTES BLANDAS DEL CODO: Hay antecedentes de
trauma agudo con inflamacion local. Como la localizacién de la lesion varia, la
sensibilidad del deterioro funcional puede ser diferente. Clinicamente se debe
descartar fractura o luxacioén y, ante la duda, indicar estudio radiografico.

DIAGNOSTICO HOLOGRAFICO EN LAS AFECCIONES DEL CODO

La localizacion de las afecciones del codo se realiza al nivel de la falange media de

los dedos indice y mefique de acuerdo al brazo que se desee explorar. El punto
doloroso se encuentra, por lo regular, al final del pliegue, a ambos lados del dedo, o a
un milimetro por encima o por debajo del final del pliegue. La terapéutica se logra
presionando de forma modulada en el punto mas doloroso durante aproximada mente
medio a un minuto (mientras se mantenga el dolor exquisito)



3 kel h 4— AFECHCIONES DE MUNECA ¥ MANO
' MUNECA
- ENFERMEDAD DE QUERVAIN
- SIMNDROME DEL TUNEL CARPIAMNO
- ATROFIA OSEA DE SUDECK
-  TRAUMAS

DOLOR DE LA MUNECA:

La articulacion de la muneca incluye la radio-cubital inferior y las articulaciones
carpianas, asi como las partes blandas periarticulares susceptibles de sufrir afecciones
traumaticas, inflamatorias y degenerativas. Las patologias mas frecuentes que
tratamos en estas articulaciones son: Estiloiditis radial y cubital, esguince de mufeca,
tendinitis o tenosinovitis de extensores y flexores a nivel de la mufeca o el antebrazo,

enfermedad de Quervain, sindrome del tunel carpiano y la enfermedad de Sudeck.

De estas afecciones, las mas tratadas con el Su Jok son la enfermedad de Quervain y
el sindrome del tunel carpiano. No obstante, todas estas patologias son susceptibles

de tratamiento con campos magnéticos, energia piramidal o con terapias combinadas.



Debido a las caracteristicas propias de algunas de estas afecciones, las describiremos

separadamente:

ENFERMEDAD DE QUERVAIN: La ocupacion laboral es, a menudo, un factor
determinante en la tenosinovitis estenosante del abductor del pulgar o enfermedad de
Quervain, debido a la friccion del tendon contra la vaina, causando una inflamacion
traumatica. Este mismo principio actua también en el sindrome del tunel carpiano y en

el dedo en resorte.

La enfermedad de Quervain es una inflamacibn no bacteriana, que afecta,
fundamentalmente, al tendén abductor del pulgar al nivel de la estiloides radial. Los
sintomas son dolor, sensibilidad en la zona radial de la mufieca y debilidad del dedo
pulgar. Por lo general el paciente acusa intenso dolor al sostener un peso entre el
pulgar y el indice (pinza digital) que lo obliga a soltar el objeto. La maniobra de
Finkelstein (hiperflexion del pulgar e incurvacion de la mufieca en sentido cubital) es

muy dolorosa "

SINDROME DEL TUNEL CARPIANO: En este sindrome, el nervio mediano esta
comprimido en el canal del carpo. Su comienzo es insidioso a eso de la mitad de la
vida, y su desarrollo es gradual. Parestesia o entumecimiento, invariablemente se
presentan y son los sintomas predominantes. Atrofia de la parte lateral externa de la
eminencia tenar con o sin pérdida de la sensibilidad sobre el area cutanea inervada por
el nervio mediano, se hace evidente al examen clinico. La percusion de la mufieca en
su cara palmar (signo de Tinckle) produce una sensacion de dolor y calambre en la
mano. La molestia que acompana al adormecimiento, puede extenderse hacia el

antebrazo *

ATROFIA OSEA DE SUDECK: En 1900, Sudeck describié un sindrome caracterizado

por atrofia aguda del hueso, distrofia simpatica refleja y osteoporosis dolorosa

postraumatica, con una caracteristica descalcificacion moteada que aparece después
de un traumatismo y que se asocia con dolor, edema, sensibilidad, cianosis, frialdad,
sudacién y rigidez de la region correspondiente. Se incluye en las afecciones de la
mufeca por encontrarse con mas frecuencia como complicacién de las fracturas del

tercio inferior del cubito y radio (fractura de Colles) 8.



DIAGNOSTICO HOLOGRAFICO DE LAS AFECCIONES DE LA

MUNECA Y MANO:

Los puntos analdgicos se localizan en los dedos indice y meinique a nivel del extremo
del pliegue distal a ambos lados del dedo de acuerdo a la zona en que se ubique la

patologia.

Los puntos de la mano se representan a nivel del pulpejo, quedando la ubicacion de los

dedos a ambos lados de la falange distal.
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AFECCIONES DE LA MANO

AFECCIONES DE LA MANO Y DEDOS: El uso de la mano y de la pinza digital, es
una de las principales caracteristicas del ser humano que nos diferencia del resto del
reino animal. De ahi la importancia de lograr buenos resultados en el tratamiento de
sus afecciones. Hemos obtenido resultados favorables en osteoartritis, periartritis,
traumas, tendinitis, artritis, y dedo en resorte, utilizando, la terapia del Holograma. El
dedo en resorte, por tratarse de una afeccion considerada eminentemente quirurgica, la

analizaremos separadamente.

DEDO EN RESORTE: El fendmeno de resorte o0 movimiento de engatillamiento subito

de un dedo, es una lesion muy molesta en los dedos de la mano, cuyo tratamiento es
tradicionalmente quirdrgico. Puede obedecer a diversas causas, aunque la mas
frecuente es la formacion de un nédulo o engrosamiento en el tendon flexor que encalla
en la polea anular al nivel de la cabeza del metacarpiano. Se han descrito algunos

intentos de tratamiento conservador como: Fisioterapia, infiltracion con hidrocortisona o



inmovilizacién, con muy pobres resultados. Por ello, actualmente, se preconiza el

tratamiento quirdrgico para esta afeccion .

Desde 1994 tratamos esta patologia con electromagnetoterapia, con excelentes
resultados. Esta innovacion en el tratamiento del dedo en resorte fue presentada en el
Xl Forum de Ciencia y Técnica (1996), donde obtuvo Premio Relevante Provincial vy,
posteriormente, Premio Relevante en el Forum Nacional de Magnetismo Aplicado
celebrado, ese mismo afo en Santiago de Cuba. Actualmente afiadimos la técnica del
Holograma como tratamiento adicional, aunque hemos obtenido excelentes resultados

en muchos casos, soélo con el Su Jok como unica terapéutica.
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DOLOR EN LA CADERA:

La articulaciéon de la cadera es de tipo esferoidal. La cabeza se acomoda en una
cavidad profunda, en forma de copa, que se encuentra en el hueso iliaco y se
denomina cavidad cotiloidea °. Se sostiene en su lugar merced a fuertes ligamentos
que le permiten amplios movimientos. El diagnéstico clinico de muchas de sus
afecciones, a veces se dificulta por la estrecha relacion existente entre cadera, rodilla y
columna. Recordamos aquel viejo consejo de nuestros profesores: “cuando duela la
rodilla, explora la cadera; cuando duela la cadera, explora la columna”.

Las patologias mas frecuentes tratadas por nosotros, son: Coxartrosis, trocanteritis,
psoitis y sindrome del piriforme. Por otra parte, incluiremos en este capitulo una entidad
que, por su cercania, se confunde facilmente con problemas de la cadera: la
sacroileitis.

COXARTROSIS: La artrosis de la cadera es muy frecuente y puede ser primaria o
secundaria a una malformacién coxofemoral congénita o adquirida durante la infancia
%, En el primer caso es frecuentemente bilateral, en el segundo, por lo general, es
monoarticular. El tratamiento conservador de la coxartrosis es solo posible en sus

primeros estadios evolutivos, cuando el dolor y la impotencia funcional se hacen




evidentes. Después que existen grandes deformidades articulares, es muy dificil lograr
una curaciéon por medios conservadores. No obstante, el Su Jok logra aliviar el cortejo
sintomatico, aunque no actua sobre las malformaciones artrésicas propiamente dichas.

TROCANTERITIS: Esta inflamacion del trocanter mayor es extremadamente dolorosa.,
tanto espontaneamente como a la presion. Se observa, por lo general, en pacientes
mayores de 40 anos y se considera un tipo de bursitis del trocanter mayor. Antes de
surgir la magnetoterapia como tratamiento electivo, se utilizaban métodos locales de
tratamiento que incluian el ultrasonido, la terapia profunda y el bloqueo anestésico.
Actualmente encontramos excelentes resultados con la terapia del holograma,
localizando el punto doloroso a nivel de la falange proximal del dedo medio o anular, de
acuerdo al miembro que queramos explorar.

DIAGNOSTICO HOLOGRAFICO DE LA ARTICULACION DE LA

CADERA

+—— AFECCIOMES DE LA RODILLA

- SINOVITIS

- GOMATROSIS

- CONMDROMALACTA
- TRAUMAS

La rodilla es la mas voluminosa de las articulaciones humanas, en lo que respecta al
area de cartilago articular y de membrana sinovial. Es la mas complicada, en términos
de los componentes internos. Es también la mas compleja en términos de la mecanica
articular: la flexion es sucesivamente una combinaciéon de movimientos de rotacion,
balanceo y deslizamiento, lo que se aparta extraordinariamente del concepto de una
simple articulacidén de bisagra. Por otra parte, es también la articulacion mas vulnerable
al traumatismo, incidental o repetitivo, en forma de uso y desgaste .



El esguince y las contusiones causan, a menudo, lesiones de las estructuras blandas
periarticulares. Las afecciones mas frecuentemente tratadas por medicina tradicional
son: Osteoartritis (gonartrosis), periartritis, condromalacia, sinovitis, plica sinovial,
fibrosis posquirurgica y traumas.

GONARTROSIS: La artrosis de rodilla puede ser primaria o secundaria. La primaria
predomina fuertemente en el sexo femenino, instaurandose después de los 40 o 50
anos. Generalmente es bilateral y se manifiesta clinicamente por dolores de la rodilla a
la marcha y por una anquilosis fibrosa discreta o moderada de la articulacion. Con
bastante frecuencia, el curso de la evolucibn se ve accidentado por brotes de
inflamacion sinovial. La terapéutica conservadora habitual incluye las inyecciones
intrarticulares con Acetato de Hidrocortisona, que sélo mencionamos para condenarla,
pues se ha comprobado con creces que es mayor el dafno articular que provoca que el
hipotético bien temporal que pudiera ocasionar. Los puntos se localizan en los bordes
del pliegue que se encuentra en la falange media de los dedos medio y anular, ya sea,
al final del pliegue o un milimetro por encima o por debajo. (Ver imagen):

CONDROMALACIA PATELAR: Esta afeccion se define como el reblandecimiento del
cartilago articular de la rotula, de origen diverso 8. Se han descrito tres categorias de
sindromes: un tipo idiopatico primario que aparece en adolescentes y en adultos
jévenes, que produce dolor persistente y remite con escasa secuela; un tipo
adolescente secundario, consecutivo a traumatismo y un tipo adulto, que tiene su
origen en época tan temprana como la segunda década y presentan su cortejo
sintomatico hacia la edad media de la vida.

La manifestacion caracteristica es un dolorimiento difuso sobre la cara anterior o
anterointerna de la rodilla que aumenta al subir y bajar escaleras. La sedestacion
(posicidon sentado) prolongada con la rodilla en flexién produce dolor, que se alivia por
extension de la rodilla (signo del cinematégrafo). Al examen fisico puede palparse una
cierta crepitacion a los movimientos de la articulacién. Los puntos se localizan igual que
en la coxartrosis. (Ver imagen)

PLICA SINOVIAL.: Las plicas sinoviales son repliegues que constituyen residuos de las
divisiones embrionarias de la cavidad articular, y que en su involucién en el proceso de
desarrollo, quedan como restos al no ser totalmente eliminados °. La plica mediopatelar
es la que con mayor frecuencia se hace patolégica y provoca dolor en la parte
anterointerna de la rodilla que se agudiza al bajar escaleras y en los movimientos de
flexion. Al examen fisico, el signo mas constante es el dolor cuando se palpa la parte
anterior del condilo femoral interno al desplazar lateralmente la rétula (signo de
Axhausen). Otras manifestaciones pueden ser la crepitacién rotuliana, bien objetiva o
subjetiva, la claudicacién articular, manifestaciones propias de sinovitis cronica y por
ultimo, el chasquido y la limitacion de la movilidad activa y pasiva. Los puntos se
localizan igual que en la gonartrosis. (Ver imagen).
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AFECCIONES DEL TOBILLO:

Las afecciones inflamatorias del tobillo, ya sean traumaticas o de otra naturaleza, son

relativamente frecuentes. Los sintomas son : inflamacion y dolor al realizar los
movimientos. Desde el punto de vista ortopédico, la lesiobn mas frecuente es la
tendosinovitis o peritendinitis, y traumatolégicamente, el esguince.

PERITENDINITIS: Ha sido establecido que los tendones del cuerpo humano no
resisten mas de 1500 a 2000 manipulaciones por hora '. Cuando se acelera la
velocidad del trabajo fisico o se realiza una actividad extraordinaria (la persona de vida
sedentaria que un Domingo sale a correr o realiza labores agricolas no habituales, por
citar algunos ejemplos), puede producirse un trauma que engendre esta afeccion,
cuyos sintomas son: dolor neuritico, calor local, enrojecimiento e hipersensibilidad,
cuando el tendon especifico es movilizado. También puede provocarse la lesion por el
uso mantenido de un calzado inadecuado. Los puntos se localizan al nivel de los
bordes del pliegue que se encuentra el la articulacion interfalangica distal de los dedos
medio o anular o un milimetro por encima o por debajo.

ESGUINCE: Esta frecuente lesion del tobillo puede ser causada por hiperinversién o
extroversion. Se caracteriza por dolor e inflamacion a nivel del maleolo externo o
interno, de acuerdo a la lesion. Es bastante incapacitante y por lo regular se inmoviliza
con yeso o “strapping” de esparadrapo. La ventaja del tratamiento bioenergético es que
no requiere ningun tipo de inmovilizacion y el alivio de la sintomatologia es mucho mas
rapida. La terapia de holograma puede asociarse a la terapéutica con energia piramidal
para que sea aun mas efectiva. Los puntos se localizan igual que en la afeccion
anterior. (Ver imagen)



‘\
TALALGIAS: Bajo este nombre incluimos todas las causas de dolor a nivel del
calcaneo: bursitis, irritacién del calcaneo, espoldn, exdstosis posterior, enfermedad de
Haglund-Sever, etc., todos se caracterizan por dolor en el calcaneo a la bipedestacion
o deambulacién prolongada, que se agudiza, en la mujer, al usar zapato bajo o “tenis”.
Es imprescindible, antes de comenzar el tratamiento por medicina tradicional,
comprobar si es necesario el uso de calzado ortopédico o si existe discrepancia de

miembros que requiera tratamiento. Los puntos holograficos se localizan un poco por
detras del centro del pulpejo de los dedos medio o anular.
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AFECCIONES DE LA COLUMNA LUMBAR Y CIATICO:

Los ortopédicos estamos acostumbrados a estudiar las sacrolumbalgias como
sindromes independientes de variada etiologia que va desde un esguince hasta una
hernia discal, sin descartar malformaciones congénitas y adquiridas que daran cuadros
sintomaticos diversos y de mayor o menor gravedad. Ahora, sin embargo, me gustaria
exponer la visidén asiatica del lumbago, segun el libro Fundamentos de Acupuntura y
Moxibustion de China, editado en Beijing ''. Ellos plantean como etiologia tres tipos de
factores patégenos:

1- Frio-humedad: El dolor de la region lumbar ocurre, por lo general, después de
coger viento, frio y humedad patégenos. Con manifestaciones clinicas de dolor,
pesadez en la region dorso-lumbar, limitacién de la extension y flexion lumbar debido
a contractura muscular. El dolor puede irradiarse hacia los gluteos y miembros
inferiores, la zona afectada esta fria. El dolor se agrava con el tiempo lluvioso y
nublado y no se alivia con el reposo en cama.

2- Deficiencia de energia (Qi) del rindén: El dolor es de aparicion lenta, es ligero pero
persistente, con lasitud y debilidad de la regién lumbar y de las rodillas. Los
sintomas se agravan después de un esfuerzo o fatiga y se alivian con el reposo en
cama.

3- Trauma: El paciente tiene una historia de esguince lumbar, con manifestaciones
clinicas de rigidez y dolor en la region lumbar, fijo que se agrava con presion y
movimiento del cuerpo. Los puntos se localizan en el tercio distal del tercer
metacarpiano, en el dorso de la mano.

CIATALGIA O CIATICA: Es un sintoma que se da cuando el nervio ciatico es afectado
por diferentes factores etioldgicos. Segun éstos, la ciatica puede ser de tipo primario o
secundario. El sintoma comun es una difusion, ardor o dolor punzante a lo largo del
recorrido del nervio ciatico. La trayectoria del dolor puede seguir dos vias de acuerdo al
meridiano afectado: posterior o meridiano vejiga o lateral o meridiano vesicula biliar. El
dolor, por lo general, se agrava de noche y al caminar. La prueba de Lasegue
(elevacién de la pierna extendida) es positiva. La posicion mas cémoda es la de
relajacion del ciatico: rodillas flexionadas (posicién de Williams). Es bastante dificil de
tratar con terapia de holograma pues se requiere un correcto diagndstico etiologico o, al
menos, saber delimitar si la lesién es producida por una lesion de las vértebras
lumbares o por otra causa. No obstante, la respuesta al Su Jok, cuando se logra
encontrar correctamente el punto es inmediata y favorable. Los puntos se localizan: en
la zona lumbar, o sea, en el tercio distal del tercer metacarpiano y en los bordes
externos de la falange proximal de los dedos medio y anular.
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AFECCIONES DE LA COLUMNA DORSAL

El dolor en la columna dorsal es menos frecuente que en la region lumbar y cervical. Es
importante descartar las causas inflamatorias, neoplasicas, metabdlicas y referidas. La
hernia discal dorsal es extremadamente rara. La dorsalgia del adolescente, con su
cifosis consecuente, se debe a multiples causas posturales u osteocodriticas. El dolor
dorsal del adulto mayor, con su frecuente irradiacion a la parte anterior del torax, es
relativamente frecuente en nuestro medio. Se caracteriza por un dolor inespecifico a
nivel de las vértebras dorsales que acusa irradiacion frecuente hacia la parte anterior
del térax y es a veces éste su unica manifestacion. La exploracion holografica se
realiza en la cara dorsal de la falange proximal del pulgar, zona en que se ubican las
primeras nueve vértebras dorsales y en el tercio proximal del tercer metacarpiano
donde se ubican las ultimas tres vértebras dorsales.

Si no se encuentra un punto de dolor exquisito en esa zona, es preciso explorar
columna cervical y lumbar.
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AFECCIONES DE LA COLUMNA CERVICAL

SINDROME CERVICAL: El cuadro clinico del sindrome cervical es conocido desde
muy antiguo, ya que su aparicion esta relacionada no sélo con la edad, sino también
con ciertos accidentes o violencias traumaticas que interesan a la region cervical '
Entre los sindromes cervicales mas tratados por medicina tradicional estan:
Espondilosis cervical, sindrome cervical posterior o de Barré-Lieou, rigidez del cuello y
cervicobraquialgia.

ESPONDILOSIS CERVICAL: En su significado estricto, quiere expresar el concepto
de degeneracion parcial o total de la estructura 6sea de una o mas vértebras
cervicales, aunque en realidad, con este término se indica la artrosis cervical
propiamente dicha. Sus sintomas mas destacados son: dolor cervical y limitacion de
algunos movimientos de la cabeza. El enfermo se queja de una fatiga molesta, a veces
de una sensacion de escozor o ardor que el enfermo no acierta a definir. Les pesa la
cabeza vy les fatiga sostenerla erguida. Otro sintoma casi constante y al que no se le
presta mucha atencién consiste en una sensacién de frotamiento o crepitacién que se
produce cuando el paciente ejecuta movimientos bruscos de rotacion de la cabeza. La
evolucion en el tiempo de la degeneracion de las articulaciones intersomaticas
cervicales, involucra la lesion de las articulaciones uncovertebrales y de las
intervertebrales. Como el conducto o canal de conjuncion por su parte anterior esta
formado en parte por la articulacién uncovertebral y por su parte posterior por la
intervertebral, cualquier hipertrofia o hiperostosis de sus componentes 6seos, puede
convertirse en espina irritativa de las raices raquideas cervicales lo que agudiza
considerablemente la sintomatologia ™.

SINDROME DE BARRE-LIEOU: La cervicalgia asociada con vértigos o sindrome de
Barré-Lieou, llamado también sindrome simpatico cervical posterior y del angular de la
escapula, es una entidad poco conocida y, sin embargo, muy frecuente en la practica
meédica ortopédica. Se caracteriza por dolor en el angulo superomedial del oméplato,
que se irradia a la superficie dorsal del cuello y se puede acompafar de vértigos,
cefalea occipital, trastornos vasomotores del brazo o de la cara, zumbidos de oidos,
dolor retroesternal, nauseas, vomitos y trastornos oculares. Es frecuente en mujeres
ansiosas de mas de 30 anos dedicadas a labores que exigen mantener la cabeza
inclinada mientras se trabaja con las manos: secretarias, especialistas en computacion,
oficinistas, costureras, artesanas, etc. Cuando se observa en el hombre, se caracteriza
por una serie de sintomas no tan variados, donde se hace mas manifiesto el dolor



escapular irradiado al hombro y el brazo con parestesias en las manos. Las profesiones
mas comunes en el hombre son las de chofer, almacenero y estibador 2.

Estas afecciones, llamadas genéricamente cervicalgias y cervicobraquialgias, tienen
una terapéutica de eleccion en el Su Jok, pues el alivio del dolor es inmediato y el
resultado, por lo general, es excelente. Sélo las hernias discales cervicales de largo
tiempo de evolucién no responden a este tratamiento o si lo hacen, es sélo aliviando el
dolor por breve tiempo. Los puntos se localizan, como hemos dicho, en la cara dorsal
de la falange proximal del pulgar. Debe empezarse por el centro (Cs3) y subir o bajar
levemente hasta encontrar el punto de mas dolor.

\

ALGUNOS RESULTADOS PRELIMINARES

Los resultados obtenidos por nosotros utilizando esta sencilla técnica son
espectaculares. Hemos atendido mas de 600 pacientes y en la casi totalidad de los
mismos hemos encontrado buenos resultados desde la primera sesion. En la mayoria
de los pacientes ha sido la unica terapéutica empleada, en otros ha sido coadyuvante
de otras técnicas de medicina natural y tradicional. El sexo mas tratado ha sido el
femenino, la edad menor 6 afios y la mayor 98. Las patologias ortopédicas mas
tratadas fueron: talalgias (espolén calcaneo), metatarsalgias, cervicalgias vy
cervicobraquialgias, sacrolumbalgias y ciatalgias, periartritis escapulohumeral,
afecciones del codo, enfermedad de Quervain, dedos en resorte, sinovitis y otras
afecciones de rodilla vy tobillo.

Otras afecciones no ortopédicas tratadas: cefaleas, sinusitis, prostatitis, inflamacién
pélvica, dolores menstruales, disfuncion sexual, trastornos renales, epilepsia, afonia,
etc.



+ COMENZAMOS: 9 DE SEPTIEMBRE DEL 2001

+ PRIMEROS 1000 PACIENTES:
MENOR EDAD: 6 ANOS MAYOR EDAD: 98 ANOS

. CASOS TRATADOS ASOCIANDO OTRAS TEC: 112
1000 — 112 = 888 (88,8%)

» RESULTADOS ASINTOMATICOS: 698 (78,6%)

- RESULTADOS BUENOS: 190 (21,4%)

- RESULTADOS IGUAL: 00

- RESULTADOS EMPEORADOS: 00

« TODOS LOS PACIENTES NOTARON ALIVIO
DESDE LA PRIMERA SESION

CONCLUSIONES:

-l La terapia del holograma o técnica Su Jok, es un medio sencillo y
practico de diagndstico y tratamiento en afecciones agudas y crénicas

del aparato locomotor y otros sistemas.

-l La base de la terapia consiste en ubicar adecuadamente el punto de
analogia de la zona enferma, en el area de la mano, y en estimular

correctamente dicho punto analdgico.

-l Esta al alcance de cualquier facultativo y es factible su utilizacién en

atencion primaria de salud.

-l No requiere aprenderse de memoria los puntos, solo saber ubicar la

zona analodgica y localizar el punto de mas dolor.

-l Tiene la gran ventaja que es el propio organismo mediante su sistema
de defensa el que resuelve el problema sin recurrir, la mayor parte de

las veces, a otras terapéuticas adicionales.



-l Es un medio diagnostico y terapéutico muy econdmico pues evita la
utilizacion de complicados recursos complementarios y puede realizarse

con una varilla roma de cualquier material.

-l El éxito de la terapia depende, fundamentalmente, de dos factores:

localizacién adecuada y estimulacion eficaz
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