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RESUMEN

En el siguiente estudio se realiza el andlisis del tratamiento de un caso mediante la aplicacion del mé-
todo Mézieres. La paciente a la que se aplico el tratamiento estaba afectada de fuertes y frecuentes
dolores de espalda, sobre todo a nivel dorsal, supuestamente provocados por una escoliosis dorso-
lumbar.

Material y métodos

Se realizé una exploracion con los siguientes tests antes y después del tratamiento: distancia de los
dedos al suelo, signo de Ott, signo de Shober, pliegue cutaneo de Kliber, valoracién viscerodiafragma-
tica, escala analdgica del dolor, valoracion postural fotografica, espirometria.

El tratamiento constd de 13 sesiones que incluian las diferentes posturas de elongacién indicadas
por Méziéres para este caso.

Resultados

Se observd una mejoria en la distancia de los dedos al suelo y una mejora significativa en la sensa-
cién subjetiva de dolor registrada en la escala analégica, asi como una disminucion de la tension dia-
fragmatica. En la espirometria se registraron mejoras en los valores de FIV; y PIF.

En las fotografias se constata una disminucién de la flecha lumbar y cervical y una postura estatica
mas armoniosa.

Conclusiones

La utilizacion del método Mézieres ha conseguido la mejoria del dolor y de la posicion estética, ob-
jetivos basicos del tratamiento en el caso sometido a estudio.
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ABSTRACT

In this study it has been made the analysis of a treatment with the Méziéres method's. The patient
was affected by heavy pain in the back especially in the dorsal spine, suppased to be provoqued by a

It has been made a exploration with the next test before and after the treatment: distance between
the fingers and the floor, Ott’s sing, Shober's sign, Kliber's cutaneus fold, viscero-diaphragmatic valo-
risation, pain analogic scale, photographic postural valuation and spirometry.

The treatment was 13 sessions that included the stretching postures indicated for Méziéres to this

It has been observed a better distance between the fingers and the floor and a better subjective
sensation of pain, as well as a minor diaphragmatic tension. In the spirometry it has been registered

in photographs is has been constated a minor dorsal and lumbar curvature and also a better pos-

The Méziéres method has achieve a improvement of the pain and of the static position, basic ob-
jectives of the treatment, in the case submitted to study.

PROLOGO

El trabajo que se presenta a continuacion
consiste en el estudio e investigacion de un
caso tratado mediante el método Méziéres.

La patologia de base que posee la paciente
tratada es una escoliosis dorsal derecha-lum-
bar izquierda, gque cursa con una sintomato-
logia muy definida. Aunque la base del trata-
miento y su fundamentacion estan referidas

a este aspecto, nos vamos a interesar tam-
bién por otros pardmetros, tanto subjetivos
(dolor, consciencia espacial y propioceptiva)
como objetivos (armonizacién y flexibiliza-
cion de las curvas, optimizacion de la cadena
muscular posterior, tanto en la movilidad
como en la flexibilidad, para la adaptabilidad
diaria y bUsqueda de la simetria) que puedan
aportar una aproximacion a las posibilidades
reales de este modelo terapéutico.
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INTRODUCCION

Las cadenas articulares y miofasciales son
una organizaciéon que unifica el cuerpo, des-
de la cabeza hasta las manos y los pies; esto
determina la interdependencia de todas las
partes del cuerpo. Su estudio aporta un pilar
imprescindible para la terapia manual en las
deformaciones estructurales, particularmente
en el cuadro de las algias funcionales del sis-
tema locomotor.

Los musculos trasladan su energia de unos
a otros. La tension creada en una unidad fun-
cional tenderd a desbordarse hacia la unidad
vecina, pudiendo llegar a alcanzar todo el
cuerpo.

La observacién morfolégica minuciosa de
nuestros pacientes nos muestra la hiperactivi-
dad, los excesos, las carencias, las discordias
en las cadenas musculares y nos da la clave
de reorganizacion que debe ser realizada.

La orientacion psicolégica del individuo de-
termina la estimulaciéon de las cadenas mus-
culares aisladas a partir de la postura o del
gesto preferencial [1].

Sin embargo, la dominancia de una cadena
muscular no sélo puede tener un origen psi-
quico, sino que un traumatismo, una inter-
vencion quirdrgica, un deporte o un oficio
pueden desencadenar el exceso.

FUNDAMENTACION TEORICA

Fue Francoise Mézieres quien, en 1947,
revoluciond el campo de la reeducacién cor-
poral a través de una nueva concepcion en
la cual el concepto global iba a marcar las
pautas de la observacion del cuerpo huma-
no y del tratamiento, tanto en el aspecto de
lo patolégico como en la busqueda de la ar-
monia morfoldgica de cada cuerpo y cada
individuo.

Se dio cuenta de que tenfamos un tono
muscular fisioldgico, pero que la mayor parte
de las veces, por todos los conflictos de la
vida, traumatismos fisicos, psiquicos, etc., se
creaban desequilibrios de origen neurovege-
tativo (simpaticos y parasimpaticos), resultan-
do de ello una hipertonfa muscular, responsa-
ble de nuestras rigideces y retracciones [4].
Francoise Méziéres afirmaba que «no esta-
mos aplastados por la gravedad, sino por
nuestras propias fuerzas internas».

Leyes del método

A raiz de una larga observacion de la es-
tructura corporal, Mézieres establecié una se-
rie de leyes, que son los puntos de referencia
para todo tratamiento:

1. Los musculos del dorso del cuerpo fun-
cionan como un sclo musculo, ya que son
musculos poliarticulares que implican un sis-
tema de cadenas.

2. Estos musculos son demasiado ténicos
y cortos. Debido a que su imbricacion influye
en ellos, el tono de cada elemento se anade
al de los elementos adyacentes, y si afladimos
su falta de estiramiento y de movimiento li-
bre, se van acortando cada vez mas a lo largo
de su existencia.

3. Toda acciéon localizada, tanto estira-
miento como contraccion, provoca instanta-
neamente el acortamiento del conjunto del
sistema. Debido a que toda modificacién pro-
duce un cambio sobre las articulaciones, esta
modificacion se compensa en el elemento si-
guiente. Asi, pues, un trabajo segmentario es
insuficiente.

4. Toda oposicién al acortamiento provo-
ca una rotacién interna y una lateroflexion de
los miembros y del raquis debido a su origen
poliarticular. Existe, ademas, una triple ten-
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dencia por la union entre si: rotacion, posfle-
xién y lateroflexién. Si impedimos alguno de
ellos, provocamos otro distinto.

5. La rotacién de los miembros en los
acortamientos se efectta hacia la rotacién in-
terna, debido a que existe mayor potencia de
los rotadores internos que de los externos,
tanto en el miembro superior como en el in-
ferior.

6. Toda elongacion, torsion, dolor y es-
fuerzo implican, instantdneamente, un blo-
queo respiratorio en inspiracion. La razon la
encontramos en la cadena anterointerna,
que es lordosante, y mantiene el punto fijo
de la cadena posterior.

Las tres primeras leyes explican cémo se
producen en los planos sagitales las cifosis,
lordosis o las inversiones de curvaturas. Las
dos siguientes se refieren a las escaliosis que,
ademds, predisponen a la asimetria del dia-
fragma, a una retracciéon de las cadenas y a
un reemplazamiento de sus funciones origi-
nales, produciéndose hiperlordosis, laterofle-
xiones y rotaciones tanto en vértebras, costi-
llas y cinturas escapular y pelviana como en
los miembros [2].

Principios del método

1. La lordosis es preponderante, movil y
se desplaza como un anillo sobre su riel. Se
compensa con otra lordosis.

La lordosis esta en el origen de todas las
deformaciones y sélo con su tratamiento se
podrd determinar cuél es la gravedad del
caso, porque la posicién bipeda y los movi-
mientos de los miembros engendran la ac-
tuacién de las lordosis fisiologicas.

La lordosis estd condicionada por la posi-
cion bipeda. El equilibrio bipedo no se produ-
ce por la accién del peso y la accion antagoé-

nica de los musculos posteriores, sino por el
simple desplazamiento de las masas: cabeza
y vientre hacia delante, y espalda hacia atras,
de manera que el centro de gravedad se co-
loca en medio del poligono de sustentacién
mas grande posible.

2. La importancia de las cadenas mio-
fasciales. Estas son el conjunto fisiolégico
constituido por todos los tejidos fibrosos del
organismo: duramadre, aponeurosis, tabi-
ques intermusculares, tendones, ligamen-
fos, elc

3. Blogues corporales y cadenas muscula-
res. Mézieres, basandose en estudios paleon-
toldgicos y veterinarios, descubri6 la solida-
ridad entre los musculos y logro definir y di-
ferenciar dos blogues llamados blogue supe-
rior y bloque inferior. El blogque superior com-
porta la cabeza, la cintura escapular, el
miembro superior y el raquis, desde las inser-
ciones en el craneo hasta la séptima dorsal. El
bloque inferior comprende el raquis, desde |a
séptima dorsal hasta el coxis, la pelvis y los
miembros inferiores.

El conocimiento de estos bloques es impor-
tante para trabajar con esta metodologia, ya
que permite comprender el mecanismo com-
pensatorio del dolor, cuyo origen se sitia en
otros segmentos distintos de los aparente-
mente afectados. Esto se produce como efec-
to del llamado reflejo antidlgico a priori, el
cual, segin Méziéres, es un comportamiento
de escape para ocultar un dolor, lo que con-
duce al organismo a tener que estar adaptan-
dose continuamente. De esta manera el cuer-
po se desestabiliza, intentando retrasar al
maximo sus efectos y estresando las articula-
ciones, aungue puede ser una patologia vis-
ceral, parietal, craneal o psicolégica.

Es diferente al reflejo antialgico a posterio-
ri, en el que se produce una lesién y el cuer-
po se compensa para ocultar el dolor al maxi-
mo, sin llegar a conseguirlo en su totalidad.
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De todas maneras, estos reflejos producen un
exceso de tono, provocando el acortamiento.
La frase «el mal no est3 alli donde se mani-
fiesta» parte de la observacion de Mézieres a
través de la constatacién de estos reflejos.

Cadenas musculares

En el bloque superior encontramos las si-
guientes cadenas:

— Cadena anterior del cuello.
— Cadena braquial.
— Parte de la cadena posterior.

Musculos del bloque superior

1. Cadena anterior del cuello: recto me-
nor, recto mayor y largo del cuello.

2. Cadena braquial: coracobraquial, bi-
ceps, epitrocleares, lumbricales, interdseos,
tenares e hipotenares.

3. Cadena posterior del bloque superior:
musculos de la nuca, musculo transverso del
cuello, musculos de la cintura escapular, re-
dondos, angular, romboides, trapecio, deltoi-
des y los escalenos como musculos sinérgicos
de la cadena posterior y del angular.

Musculos del bloque inferior

— Cadena anterointerna.
— Parte de la cadena posterior.

Los musculos de estas cadenas son:

1. Cadena anterointerna: diafragma, psoas
e ilfaco.

2. Parte de la cadena posterior: desde la
porcién iliocostal de la 7.2 dorsal, todos los

musculos posteriores de la extremidad infe-
rior, musculos de [a planta del pie y peroneos
hasta el tibial anterior [2, 3, 4].

Fisiologia nerviosa

Tal como se ha dicho anteriormente, el mé-
todo Mézieres ejerce una accion sobre el sis-
tema neurovegetativo, favoreciendo la toma
de conciencia del esquema corporal y las so-
matizaciones, poniendo de manifiesto los de-
sequilibrios fisicos y ejerciendo una accién so-
bre lo psicoldgico [1].

Fisiologia muscular

El musculo se puede definir a través de dos
elementos: el sistema aponeurético, gue liga
los segmentos, y los elementos contractiles,
que permiten al sistema fibroso ejercer pre-
siones sobre los segmentos para controlar y
realizar el movimiento.

Las propiedades musculares se correspon-
den con cuatro funciones que casi siempre
van unidas:

— Excitabilidad, dependiente del sistema
nervioso.

— Contractilidad, caracteristica muscular
especifica.

— Elasticidad, debida al conjunto fascial.

— Tonicidad, propiedad de tipo propio-
ceptiva en la que intervienen distintos cen-
tros, los cuales regulan la actividad postural
antigravitatoria [5].

Para el trabajo con este método se utiliza
una contraccion de tipo isométrico, pidiendo
la participacion activa del paciente a partir de
posturas en las que no se corra el riesgo de
lesiones articulares [6].
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Fisiologia respiratoria

En este apartado nos vamos a centrar pre-
ferentemente en el musculo diafragmatico
por varias razones:

— Por una parte, por su participacién fun-
damental en la respiracion, y mas concreta-
mente en la importancia de la espiraciéon para
procurar de manera mas activa la relajacién
muscular.

— Por otra parte, porque constituye un
elemento de la cadena anterointerna, que
solidarizandose con la posterior provoca el
aumento de la lordosis lumbar, y de forma
mas indirecta, la cervical. Desde este punto
de vista, la accion diafragmatica es funda-
mental para el trabajo de las correcciones,
tanto de las cifosis como de las lordosis, in-
terviniendo sobre la parrilla costal y la cade-
na anterior del cuello. El diafragma, asf, in-
terviene en la estatica corporal y en su
morfologia.

Este musculo determina una lordosis alta y
corta, hacia arriba, sobre la zona dorsolum-
bar. Asi, pues, uniéndose a este papel, el tra-
bajo espiratorio durante el esfuerzo aumenta
el trabajo de estiramiento y va reduciendo
poco a poco la actitud de defensa. Este tra-
bajo de liberacion diafragmética debe ser
bien controlado para que no se produzca nin-
guin blogueo en inspiracién que desembogue
en una retraccion diafragmatica [4].

Los discipulos de Méziéres, continuando
con las teorias de éste, se dieron cuenta de
la relacién que existia con el trabajo del
diafragma toracico, unido a los otros dos dia-
fragmas: el diafragma craneal y el diafragma
pélvico [7].

El diafragma toracico «masajea» el corazén
y el nervio vago y aumenta y disminuye la
presion intratoracica abdominal. En el extre-

mo pélvico las fascias musculares soportan
un movimiento reciproco. En el extremo su-
perior, la cubierta dural, la hoz del cerebro y
del cerebelo y la envoltura de la médula espi-
nal acttan como si fuera un tubo flexible.
Este conducto bombea el liquido cefalorra-
quideo. Ademés, los huesos etmoides y esfe-
noides, junto con el agujero occipital, poseen
la capacidad de incrementar o disminuir esta
presion. De esta manera, este mecanismo se
une para aumentar o reducir nuestra ventila-
cién con su sensaciéon de mayor o menor vi-
talidad [9].

Los tres diafragmas se encargaran de dina-
mizar la circulacién a estos tres niveles. Su pa-
pel es indispensable, por lo que verificar su
movilidad es importante, ain mas cuando to-
das las cadenas musculares se enlazan en
cada uno de los diafragmas [7].

Para terminar, es importante reconocer la
funcién psicoldgica en la cual el diafragma
participa. Todo tipo de crispacién, ansiedad
0 angustia va a conllevar un blogueo en ins-
piracion con la consiguiente retraccién del
diafragma, lo que afecta muy directamente
al acortamiento tanto de la cadena ante-
rointerna como de la cadena muscular pos-
terior.

Objetivos del tratamiento

— Tratar el cuerpo como una unidad fun-
cional.

— Luchar contra el acortamiento muscular
mediante un sistema de estiramientos.

— Liberar la respiracién trabajando los
blogueos diafragmaticos.

— Despertar las zonas hipomdviles y acor-
tadas del organismo intentando conducir a la
persona hacia su autonomia.

— Ayudar a cada paciente a encontrar su
equilibrio morfolégico.
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Medios de tratamiento

— Posturas de estiramiento en funcién de
las posibilidades del paciente, las cuales per-
miten corregir los desequilibrios de manera
simultanea.

— Utilizacién del trabajo isométrico y
otros estiramientos pasivos de recorrido ex-
terno.

— Masaje para favorecer las posturas y la
relajacion muscular y diafragmatica.

— Trabajo fascial, gue por extensién se
convierte en un trabajo miofascial.

— Colaboracién activa por parte del pa-
ciente durante las sesiones para favorecer la
toma de conciencia corporal y la somatiza-
cion.

— Movilizaciones articulares que permiten
relajar y favorecer el trabajo de estiramiento.

Como parte fundamental del procedimien-
to terapéutico se considera el tratamiento
del dolor desde dos vertientes: por una parte,
el dolor que hay que mitigar para poder se-
quir realizando el trabajo, y por otra parte,
el llamado dolor (til debido al estiramiento
en si.

Ante un musculo contracturado, ante un
calambre, se debe mantener el estiramiento
obtenido globalmente, debiéndose inhibir la
reactividad muscular y el dolor por medio de
una presion prolongada y profunda. El dolor
que se desata durante el trabajo se considera
un dolor «Util» para poder progresar hacia la
causa inicial [10].

El método, de manera general, posee una
accioén preventiva, que restaura el equilibrio
muscular, la funcién respiratoria y la concien-
cia del esquema corporal.

La observacion se inicia a partir de la
comparaciéon morfologica ideal de la perso-
na, maniobra que Méziéres ha denominado
«el parangoén». El dismorfismo, pues, es

una alteracién de la forma o de la estética
ideal.

Teniendo presente cudles son el equilibrio y
la estética perfecta, es como nosotros exami-
namos y observamos al paciente, comparan-
do sus deformidades.

DESCRIPCION DEL CASO

Mujer de 17 afos, diagnosticada de una
escoliosis de doble curva dorsal derecha-lum-
bar izquierda, con 20 grados en su mayor
curvatura, medido en noviembre de 1998
(fig. 1).

Se realiza una anamnesis y una explora-
cion, reflejadas en el apartado de material y
métodos.
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MATERIAL Y METODOS

Antes de comenzar el tratamiento y con el
fin de evaluar tanto factores subjetivos como
objetivos, se realizan una anamnesis (tabla 1)
y una serie de exploraciones y pruebas clini-
cas. Estas pruebas y exploraciones, realizadas
tanto para valorar las dismetrias como las
compensaciones, se volveran a realizar al fi-
nal del tratamiento como método de compa-
racion entre los cambios y modificaciones

gue hayan podido realizarse durante el tiem-
po transcurrido de tratamiento. Estas prue-
bas son las siguientes [11]:

1. Distancia de los dedos al suelo: 31 cm.

2. Signo de Ott; en flexidon, 32 cm; en ex-
tensiéon, 28 cm.

3. Signo de Schober: en flexién, 13 cm;
en extension, 8 cm.

4, Pliegue cutaneo de Kliber: hiperalgesia
en la zona lumbar izquierda.

TABLA 1. Anamnesis
Aspectos personales Sueno
Tiempo de estudios 6 horas
10 horas Respiratorio
Tipo de ocio Normal
Piano Circulatorio
Normal
Antecedentes familiares Diuresis
Enfermedades Normal
Sin importancia Estrefiimiento
Operaciones No

No
Deformaciones
No
Traumatismos
No

Antecedentes personales generales
Enfermedades
Hepatitis A, varicela
Operaciones
Vegetaciones en el ofdo interno
Fracturas, traumatismos
Esguince de tobillo
Ortesis, protesis
Ortodoncia 91/95 (4 afos)
Defectos 6pticos, dentarios y auditivos
Astigmatismo, estrabismao del ojo derecho
Preparto, parto y posparto
Normal
Menarquia
12 afnos
Menstruaciones
Irregulares +++

Antecedentes personales especificos

Fecha de la diagnosis

1993
Evolucion

Control médico periddico
Sintomas iniciales y evolutivos

Dolor de espalda y déficit de flexibilidad
Tratamientos

Ejercicio fisico, ocio y terapéutico
Tratamientos paralelos

No

Exploracion
Dolor
Dorsolumbar (piano +++)
Flexibilidad
Dorsal alta (dorso plano) y lumbar ++
Otros signos
Lateroflexion sacroiliaca derecha anterior
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5. No se observan dismetrias de extremi-
dades inferiores, realizandose la medicion
desde los trocanteres hasta los maléolos in-
ternos, dando como medida 91,5 cm en cada
extremidad.

6. Valoracion viscerodiafragmatica: reali-
zada mediante la palpacion para la constata-
cién de retracciones diafragmaticas y otros
dolores y disfunciones de tipo visceral, dando
como resultado un problema de retraccion
del hemidiafragma derecho con unas ligeras
molestias en el angulo cdlico derecho.

7. Anélisis del dolor: se realiza mediante
una escala analégica sobre 10 ¢cm, marcan-
do 0 como dolor inexistente y 10 como dolor
méaximo, dando como medida subjetiva reali-
zada por la paciente en 6,1-6,2.

EJERCICIOS Y POSTURAS DE TRABAJO

Segun Méziéres, en las escoliosis es necesa-
rio practicar un estiramiento simétrico de los
musculos espinales sobre toda su extension,
corrigiendo las cinturas escapular y pelviana y
haciendo respirar al sujeto para ayudarse de
las presiones intratoréacicas que inducen a la
correccion del térax.

Los musculos mas afectados en las escolio-
sis suelen ser el fasciculo horizontal del gran
dorsal del lado de la convexidad dorsal, el fas-
ciculo iliaco del gran dorsal del lado de la
convexidad lumbar y el aductor mayor, sobre
todo del lado de la convexidad lumbar y de la
lateroflexién de la cintura pelviana [3, 6].

La gran dificultad del tratamiento de las es-
coliosis procede del hecho de que hace falta
obrar al mismo tiempao sobre la rotacion ver-
tebral, la lordosis y la lateroflexion. Si alguno
de estos componentes se olvida se produce
un ejercicio incorrecto, pudiendo llegar a pro-
ducir una agravacién de dicha escoliosis por
compensacion. Sin embargo, en ciertos casos

parece comprobarse que un estiramiento lon-
gitudinal trabajado en ciertas posturas puede
llegar a compensar el déficit de rotacion en
detrimento de un favorable y eficaz estira-
miento de toda la musculatura posterior [6].

En otras posturas, para trabajar la desrota-
cién vertebral se utilizan los miembros supe-
riores, que segun el caso se utilizaran para
obtener una cintura escapular paralela a la
cintura pelviana y un térax simétrico. A partir
de esta cuestion corregida trabajamos la espi-
racion para aumentar la presion intratoracica
y actuar sobre los musculos paravertebrales
por la tension producida.

La evolucién de los ejercicios se ha llevado
a cabo segun la tolerancia de la paciente.

Descripcion de los ejercicios

1. Posicién en decubito supino con eleva-
cion de los miembros inferiores a 90° con re-
lacién a las caderas, nuca estirada, equilibrio
de las cinturas y rotacion externa de los
miembros (fig. 2).

Fia. 2.
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Fic. 3 [6].

Fic. 4 [10].

2. Posiciéon cuadripeda intentando una
alineacion occipitoescapulosacral (OES) y has-
ta los pies, realizando modelados de espalda,
sobre todo en la zona lumbar y térax (figs. 3,
4y 5). En estas dos posiciones no se producira
la correccién especifica de las rotaciones, pero
el trabajo de estiramiento, unido al proceso de
modelado —que consiste en favorecer, por
una parte, la conciencia corporal, creando un
papel mas activo por parte del paciente, y, por
otra parte, a modo de masaje relajante y refle-
jo de forma simultdnea—, pueden suscitar los
mecanismos de normalizacion.

3. En posiciéon sentada, con las piernas
estiradas y los talones, dedos de los pies y ro-
dillas tocadndose ligeramente y en rotacién
externa, y trabajando el equilibrio pelvico, si
es necesario, con flexién de alguna de las ex-
tremidades inferiores, se pide al paciente una
autoelongacién, intentando una alineacion
QES y rectificando con los brazos las rotacio-
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Fis. 6 [6].

Fic. 7 [6].

nes, es decir, la gibosidad se facilitara por la
accion del miembro superior llevado hacia
delante o cruzando el térax y buscando el
hombro opuesto correspondiente a la gibosi-
dad, para facilitar, como decimos, la rotacion
vertebral y el trabajo del dorso plano (figs. 6,
7y 8).

4. De pie, apoyado en la pared con una
cufia de unos 30/40° (opcional) y realizando
una flexion del tronco intentando un equili-
brio OES, junto con la rectificacion de los bra-
z0s, y trabajando el modelado y el masaje.
Esta posicion de los brazos ayuda a trabajar el
dorso plano y a reequilibrar las tensiones pe-
riescapulares e interescapulares (fig. 9).

Fic. 9[10].
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TABLA 2. Dedos-suelo/Ott/Schober/Kibler/dolor
Signo de Pliegue de Dolor
Fecha Dedos-suelo Signo de Ott Schober Kibler (sobre 10)
1-12-98 31 men Flexién: 32 cm Flexion: 13 cm Hiperalgesia 6,2
Extension: 28 cm Extension: 8 cm lumbar izquierda
23-3-99 M em Flexion: 32 cm Flexion: 13 ¢cm Hiperalgesia 5,
Extension: 24 cm Extension: 8,5 cm lumbar derecha
RESULTADOS lumbar, desapareciendo en la zona izquierda

Se han realizado un total de 13 sesiones des-
de la primera medicién hasta la siguiente, tra-
bajando de la manera indicada anteriormen-
te y constatandose los siguientes resultados
(tabla 2);

En esta primera valoracion se observa un
notable cambio en la distancia dedos-suelo.
Este cambio se puede considerar como una
modificacion a nivel del blogue inferior, ya
que en los distintos signos (Ott y Schober) a la
flexién no existe ninguna variacién. Sin em-
bargo, en el signo de Ott a la extension nos
da una variacién bastante significativa. Esta
variacién puede estar causada por un trabajo
realizado sobre la cadena anterointerna, y
mas especificamente sobre el diafragma, y
que segun algunos autores corresponderfa a
un desenrollamiento y elongacion de esta ca-
dena [8].

En cuanto al pliegue cutaneo de Kibler, se
observa una modificacién de la sensacion
dolorosa al pinzado-rodado sobre la zona

y reapareciendo en la derecha. Este cambio
puede ser debido a la modificacion de las
tensiones miofasciales, pudiendo haber des-
pertado tensiones que estaban ocultas o
compensadas con otras estructuras.

Por lo que se refiere al dolor, su valor ana-
l6gico y subjetivo ha disminuido, pasando
de 6,2 a 5,1. Ademas, el dolor que refiere la
paciente se presenta de manera mas aislada
y menos asidua, pudiendo realizar sus ta-
reas de manera continuada y confortable-
mente (tabla 3).

Uniendo la valoracion diafragmatica con la
palpacion realizada, se puede constatar una
mayor relajacion del diafragma y del abdo-
men en general, desapareciendo las molestias
de la primera palpacion (tabla 4).

Se observa un cambio importante, sobre
todo en dos parametros:

1. ElFIV4, que pasa de 1,33 I/sa 2,94 Ifs.

2. ElIPIF, que pasade 2,91 I/s a 3,94 I/s.

No se observan, sin embargo, diferencias
significativas en los valores del FIVC.

TABLA 3. Valoracién viscerodiafragmatica

1-12-98 Retraccion del hemidiafragma derecho y molestias en el angulo célico derecho
23-3-99 Relajamiento general del diafragma, que se traduce en una mayor capacidad para meter la

mano en el abdomen
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TABLA 4. Espirometria (datos mas significativos)

Fecha FVC FIVC FIV, FEV; PIF
1-12-98 3,055 3,181/ 1,33 /s 2,79 /s 291 1/s
23-3-99 3,00 Ifs 3,16 I/ 2,94 /s 2,70 /s 3,94 /s

Creemos que existe una mejor situacion de
tension-longitud inicial de sus musculos, tan-
to del diafragma como de la musculatura ac-
cesoria, lo que permite movilizar una mayor
cantidad de aire en menos tiempo.

Valoracion postural

— Primera valoracion: fotos 1, 3,5, 7y 9.
— Segunda valoracién: fotos 2, 4, 6, 8,
y 10.

Los datos mas importantes que podemos
destacar de la observacién de las fotografias
son los siguientes:

=i e i Foto 1.
— La estéatica se ha modificado si obser-

vamos las fotograffas 1, 2, 3, 4, 5y 6, dan-
do como resultado una mejora del patron
estatico, tanto a nivel axial como rotacional,
es decir, existe un mejor equilibrio de las
cinturas, tanto escapular como pélvica, y
por otra parte, el componente de giro que
posee la cintura escapular esta mas centra-
do por la mejora del eje de rotacion escolio-
tico, situado sobre las vértebras dorsales 11
y 12, aungue este Ultimo componente no
ha podido ser vuelto a verificar mediante ra-
diografia.

— En las fotografias 5 y 6 (sagitales) se pue-
de observar una modificaciéon de las flechas
cervical y lumbar, siendo mas acusada en esta
Ultima. Ambas curvas se han modificado, re-
duciéndose el componente lordosante. Foro 2.
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Foto 3.

Foto 5.

— En las cuatro ultimas fotografias se pue-
de observar que durante la flexion del tronco
en bipedestacion (test de Adams) se aprecia,
en una vision sagital, una mejora del dorso
plano, credndose una curva mas armoniosa
del raquis en conjunto.

Foto 6.,

CONCLUSIONES

Tras los resultados obtenidos, se puede afir-
mar que el trabajo sobre la cadena muscular
posterior y sobre la cadena anterointerna ha
variado parametros que nos parecen impor-
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Foto 9.

tantes, tanto en la ganancia de la flexibilidad
y en el equilibrio de las tensiones musculares
como en la mejora del dolor. Por otra parte, el
trabajo realizado sobre el diafragma ha provo-
cado cambios en la ventilacién, sobre todo en
la inspiracion o trabajo activo del diafragma.

Foto 10,

Junto con una mejor tolerancia al dolor y
un mejor equilibrio estatico, podemos llegar
a la conclusion de gue durante este tiempo
de tratamiento los resultados han dado prue-
bas de que el trabajo que propone F. Mézié-
res se puede calificar de global, debido a la
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mejoria general en la estatica y en el bienes-
tar fisico-psiquico de la paciente.

A F. Méziéres se le podria considerar como
una revolucionaria en el campo de la reedu-
cacion, tratamiento y prevencion de las pato-
logias estructurales, dado el interés que cada
dfa adquiere, y cada vez en mayor medida,
este tipo de visiones globales en el campo de
la salud, y méas concretamente en el de las te-
rapéuticas manuales.
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