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TRATAMIENTO GLOBAL DE LOS
DESEQUILIBRIOS SAGITALES DEL
RAQUIS POR EL METODO MEZIERES

RESUMEN

Las alteraciones de las lordosis y cifosis fisiolégicas del raquis se encuentran en el origen
de multiples disfunciones vertebrales, tensiones muscularesy de patologias vertebrales
degenerativas.

La reequilibracion de la forma corporal y el reajuste postural deben ir unidos a la norma-
lizacién funcional, respiratoria y neuromuscular. El tratamiento global debe tener en
cuenta el terreno de base y los ritmos fisioldgicos de cada paciente adaptando las técni-
cas de tratamiento a la realidad individual.

Un tratamiento global de calidad precisa de un examen fisico previo lo masamplio y por-
menorizado posible, asi como un gran conocimiento tanto de las patologias actuales
como de los antecedentes patoldgicos, que permita acertar los objetivos terapéuticos.
Esta complejidad obliga al fisioterapeuta mezierista a un gran esfuerzo de integracién in-
telectual y de humildad profesional. Los multiples factores que influyen en la salud del ser
humano, nos obligan a ser conscientes de nuestras limitaciones, nos empujan a un apren-
dizaje continuoy ala creacién de un sistema de identificacién de errores, que nos permita
la verificacidon y el andlisis de nuestro trabajo.
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GLOBAL TREATMENT OF THE SAGITTAL
IMBALANCES OF THE SPINE THROUGH
THE MEZIERES METHOD

ABSTRACT

The spine alterations of the physiological lordosis and cyphosis are in the origin of multi-
ple vertebral dysfunctions, muscular tensions and vertebral degenerative pathologies.
Corporal form balance and the postural readjustment must go together with the func-
tional respiratory and neuromuscular normalization. Global treatment must bear in mind
the base field and physiological paces of every patient, adapting treatment techniques
to the individual reality.

A quality global treatment needs a previous physical examination the most wide and de-
tailed as possible; as well as a great knowledge both the current pathologies and of the
pathological precedents, which it should allow to succeed the therapeutic aims.

This complexity forces the mezierist physiotherapist to a great effort of intellectual inte-
gration and of professional humility. Multiple factors that influence the health of the
human being, force us to be conscious of our limitations, push us to a constant learning
and to the creation of a identification of mistakes system , which allows us to check and

to analyse our work.

KEY WORDS

Physiotherapy, globality, individuality, postural reeducation, myofascial chains,
Mézieres method.
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INTRODUCCION

Elinterés de lamedicinay la fisioterapia por las alteraciones mor-
foestaticas en el plano sagital es previo a Francoise Méziéres. El
aleman Staffel, en 1889, es el primer autor que introduce el con-
cepto de tipologias raquideas en el plano sagital (1) fie!), Poste-
riormente el estadounidense Lovett en 1902 profundiza sobre los
trabajos de Staffel y otros autores, e introduce la “tecnologia fo-
tografica” para constatar los cambios posturales antes y después
de un tratamiento (2) fig-2,

Alolargo del siglo XX otros autores han seguido el camino abierto
por estos pioneros y entre ellos Frangoise Méziéres se encuentra,
sin duda, en un lugar destacado (3,4, 5, 6,7, 8).

La estacion bipeda del ser humano es la mayor expresion de este
sistema postural, e implica adaptaciones continuas a nivel de la
estatica cefélica, raquidea y pelviana, especialmente en el plano

sagital. Debemos conocer el estado de estas curvas, la definicion
de sus parametros fisioldgicos y sus posibles alteraciones (9, 10).

El objetivo final del tratamiento es,
respetando los antecedentes
patoldgicos, restaurar al méximo
posible la fisiologia funcional /normal
de la columna vertebral y la dindmica
respiratoria , permitiendo la libertad
del movimiento y la mejora postural.
Labusqueda de la belleza de las formas corporales y el equilibrio
de las curvas vertebrales ha estado siempre presente en la ree-

ducacién postural mezierista. La cuestién es: ;cémo podemos ob-
tener una bella y sana arquitectura corporal?

Figura 1. Las tipologias posturales de Staffel

Las alteraciones morfoestaticas del raquis en el plano sagital seguin Staffel,
1889, extraido de Wydra (28)
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Figura 2. Los inicios del andlisis fotografico de la postura

Iméagenes publicadas por Lovett en 1902, de un mismo paciente antes y
después del tratamiento.El concepto de “cambio postural”en Boston a
principios del siglo XX.

Podriamos decir que un tratamiento de reeducacién postural por
el Método Mézieres es, como la construccion de un gran edificio;
un proceso complejo y progresivo, que necesita su tiempo. Para
que este proceso sea un éxito, debemos comenzar la casa por los
cimientosy no tener prisa en colocar las ventanasy llegar al techo
antes de hora.

Los “cimientos” de un tratamiento global de reeducacién son la
valoracion y el examen fisico individualizados que nos permitan
detectar las alteraciones del sistema postural y de las cadenas
miofasciales y articulares.

El examen fisico mezierista

El Método Mézieres se caracteriza por un exhaustivo y pormeno-
rizado analisis de la postura, que nos permita profundizar dentro
de la diversidad tipoldgica fig-3, Este andlisis es tridimensional y
deberd unirse al examen palpatorio, los tests de movilidad arti-

Figura 3. Diversidad tipolégica

~ o i
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Las formas corporales son variadas y precisan de un examen fisico global e
individualizado, que permita analizar las alteraciones morfoestaticas para
enfocar de una manera adecuada el tratamiento postural



Figura 4. Analisis postural global del plano sagital.

Analisis de las alteraciones morfoestaticas en el plano sagital: valoracion de los
bloques corporales y medicion de valores angulares a través de protocolo de
fotometria digital (11)

cular, la valoracion de la extensibilidad de las cadenas miofascia-
les, el andlisis de los patrones respiratorios y la valoracion del
gestoy la dindmica.

Toda esta amplisima valoracién es de una gran subjetividad. La
evidencia cientifica precisa de criterios cuantitativos de valora-
ciénenrelacién ala postura. A través de pruebas radioldgicas, di-
versos estudios analizan las formas corporales en el plano sagital.
No obstante, es preciso avanzar hacia un protocolo de valoracion
postural a través de marcadores corporales y fotometria digital,
que permita al fisioterapeuta cuantificar la postura de sus pa-
cientesy los cambios conseguidos con el tratamiento (11) fio-4,

MATERIAL Y METODOS

El Método Mézieres es una terapia personalizada en la que el pa-
ciente mejora su postura y equilibra sus cadenas miofasciales de
una manera progresiva (12, 13, 14, 15, 16, 17). El mezierista guia
y asiste en todo momento a la persona para que conozca mejor
Su cuerpo y su respiracion. Respetando su ritmo personal, el pa-
ciente aprende areconocer las tensiones muscularesy cuales son
sus compensaciones posturales habituales. La progresién tera-
péutica serd la clave principal para conseguir el éxito del trata-
miento (Tablah,

La progresién del proceso terapéutico
« Comunicacién-educacion

Debemos explicar nuestro trabajo al paciente, adaptandonos a
sus conocimientos.

Debemos ser educadores de la salud. Guiar al paciente en el pro-
ceso de comprensién de la terapia global y en la integracién pro-
gresiva de sus cambios corporales, sin olvidar nunca cuales son
sus expectativas y el motivo de la consulta.
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Tabla I. Progresion del proceso terapéutico

-

COMUNICA CION-EDUCA CION

e  Explicacion
e Comprension
e Integracion de los cambios

EVOLUCION CLINICA

e  Aliviar el dolor
e  Megjorar la funciéon
e Reequilibrar la forma

TERAPIA MANUAL

. De lo sutil a la tonificante
. De lo local a lo global
. De lo superficial a lo profundo

CONCIENCIA CORPORAL Y MOVIMIENTO

e  Sensibilizacion y ritmo
e Integracién de unidad corporal

ESTIRAMIENTOS GLOBALES

. De lo analitico a lo global
. Del estiramiento asistido a la postura activa

EL TRABAJO PROPIOCEPTIVO GLOBAL

. De lo sencillo a lo complejo
. De lo pasivo a lo activo
. Del aprendizaje activo a la integracion automatica

« Evolucién clinica

El tratamiento global debe intentar entender las causas del dolor,
pero también debe aliviar este dolor lo antes posible. Esta debe
ser la prioridad inicial.

En funcion de la evolucion clinica, el objetivo siguiente deberd ser
la recuperacion de las funciones corporales: respiratoria, de mo-
vimiento, vegetativas, etc...y progresivamente llegar al objetivo
mas estructural, que es la mejora de las formas corporales y el
equilibrio de las curvas vertebrales.

- La terapia manual
La terapia manual es un elemento basico de nuestro trabajo.

Podemos hablar también de una progresion en la utilizacion de
estas armas terapéuticas. A través de acciones locales podemos
relajar zonas contracturadas con técnicas neuromusculares 'y de
masoterapia e incorporarlas al trabajo global. Podemos abordar
los tejidos miofasciales a través de los planos mas superficiales
para acceder progresivamente a las zonas mas profundas sin crear
reacciones de defensa.

La terapia manual debe también, relacionar el centro corporal con
la periferia, bien por la movilizaciéon y el masaje directo, bien a tra-

vés de técnicas reflejas.

En general, debemos calmar los tejidos antes de tonificarlos.

o mm————
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- La conciencia corporal y el movimiento

Utilizando técnicas de sensibilizacidn y ejercicios sobre el movi-
miento y el ritmo, podemos conseguir que la persona conozca
mejor las diversas partes de su cuerpo y las integre en un sentido
global de unidad. El paciente puede “redescubrir” su cuerpo, in-
tegrando un nuevo esquema corporal y permitiendo mantener
de una manera definitiva los cambios posturales conseguidos.

Diversas técnicas globales corporales afines a la filosofia tera-
péutica del concepto Mézieres pueden enriquecer en gran me-
dida nuestros tratamientos (3, 18, 19, 20).

- Los estiramientos globales

Las posturas globales son posiblemente, el aporte terapéutico de
Frangoise Méziéres mas conocido en el ambito de la fisioterapia.
Los estiramientos globales activos, con contraccién isométrica en
amplitud externa, de las cadenas musculares hipersolicitadas, dis-
minuyen la hipertonia y mejoran la extensibilidad, al tiempo que
tonifican los musculos atrofiados (15). Este estiramiento activo,
debe ser suave, progresivo y prolongado. Debe adaptarse al um-
bral de dolor y realizarse, en general, favoreciendo la espiracion
para relajar los musculos inspiradores.

Al comienzo del tratamiento, los estiramientos deben buscar la
movilizacién y relajacidn tisular, para avanzar progresivamente
hacia el estiramiento global activo.

El examen fisico mezieristay la evolucién clinica marcaran la evo-
lucién de la terapia, con el objetivo final de una ganancia de ex-
tensibilidad cuantificable, cuando esto sea posible.

« La gimnasia propioceptiva

Podemos decir que nuestro trabajo es, entre otras cosas, una Gim-
nasia Propioceptiva Global. Estudios cientificos realizados en los
ultimos anos demuestran que las vias propioceptivasy el cerebro,
inscriben los cambios corporalesy los guardan, continuamentey
durante toda la vida, gracias a la neuroplasticidad. Ademas esta
plasticidad del sistema nervioso, no sélo esté presente en la edad
infantil, sino que persiste en la edad adulta como lo atestiguan los
avances cientificos en neuro-rehabilitacion (21, 22, 23).

El fisioterapeuta mezierista, en su trabajo de reeducacion, no sélo
modifica el sistema miofascial y la postura, sino que se dirige es-
pecialmente a la propiocepcién. Cuando ponemos en tensién un
tejidoy pedimos el control activo de las compensaciones insis-
tiendo en la percepcidn corporal, lo estamos haciendo sobre
todos los neuroreceptores situados en el interior del sistema mio-
fascial (24, 25).

Con el tratamiento de reeducacién global se obtienen cambios
corporales visibles y cambios en los sistemas nerviosos central y
vegetativo, no visibles, pero muy importantes. Cuando conse-
guimos que el paciente percibalos cambios adquiridos a lo largo
de semanas o meses de tratamiento y los transforme en definiti-
vos, llegamos a un integracion cognitiva y global, que aporta
grandes beneficios a su salud y bienestar, mejorando los proce-
sos neuromusculares posturales y dindmicos; asi como los patro-
nes somaticos de estrés (26, 27).

Obijetivos terapéuticos y técnicas de tratamiento
Sin duda las posturas globales de estiramiento son las herra-
mientas terapéuticas esenciales del Método Méziéres y que lo di-
ferencian de otras técnicas de fisioterapia.

Si se utilizan de una manera personalizada, después de un exa-

men riguroso analitico y global; huyendo de su uso estandari-
zado, los resultados terapéuticos son extraordinarios.

Tabla Il. Enfoque terapéutico

/

OBJETIVOS TERAPEUTICOS FUNCION/REGION/SISTEMA

RECONOCER - INHIBIR PATRONES SOMATICOS TENSIONALES

RESTAURAR RITMOS CORPORALES

DESCOMPRIMIR DISCO INTERVERTEBRAL

LIBERAR SISTEMA MIOFASCIAL

FLEXIBILIZAR - MOVILIZAR  SISTEMA MIOFASCIAL - ARTICULAR

REARMONIZAR  SISTEMA NEUROMUSCULAR - ARTICULAR

REEQUILIBRAR CADENAS MIOFASCIALES/CURVAS RAQUIDEAS

REPROGRAMAR - INTEGRAR  SISTEMA PROPIOCEPTIVO POSTURAL - SNC

/

-El tratamiento debe ser una terapia “a la carta’, que tenga en
cuenta los méximos elementos posibles influyentes en la salud
global del paciente.-

Pero también podemos utilizar diversas técnicas manualesy con-
ceptos de reeducacion analiticos o semi-globales, que aplicados
sobre ciertas regiones corporales claves y con objetivos terapéu-
ticos concretos, enriqueceran enormemente el tratamiento glo-
bal (TabIaII).

El tratamiento
Trabajo postural de base (fig-5),

El trabajo mezierista postural de base se inicia con la recolocacion
pélvicay de la cintura escapular. Se solicita al paciente, el control
activo que evite el ascenso y antepulsién de los hombros, un cre-
cimiento axial a nivel occipital y todo ello, se realizara en el tiempo
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Figura 5. Trabajo postural de base

de la espiracion, solicitando el descenso de esternén y parrilla cos-
tal. Esta postura global, permite equilibrar los bloques corpora-
les, disminuir los excesos de lordosis y cifosis, y comenzar a
reajustar las tensiones entre las cadenas miofasciales anteriores
y posteriores. La recolocacién guiada por el fisioterapeuta y la
puesta en tension global, gracias al mantenimiento activo reali-
zado por el propio paciente pondran en evidencia las tensiones
musculares y sus compensaciones.

Figura 6.Torax, cintura escapulary patron respiratorio.

Torax, cintura escapular y respiracion (fig-6),

Elreconocimientoy liberacién, de los patrones de tensién toraci-
cos y de la cintura escapular, facilita el reequilibrio respiratorio y
predispone para la correccion postural global. Este es un trabajo
pasivo a nivel de la contraccién muscular; pero activo desde el
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Figura 7. Tratamiento de la rectificacion en charnela cérvico-dorsal y region cer-
vical media.

Region mandibular y respiracion (fig-8),

Es frecuente encontrar un exceso de tensién en los musculos
mandibulares. Estas hipertonias deben tratarse con técnicas ma-
nuales especificas de inhibicion y estiramiento, que permitan me-
jorar la funcion y estatica mandibular. Pero también debemos
valorar la repercusién en el nivel tordcico y de cintura escapular,
en relacion al patrén respiratorio dominante (15, 31, 32).

Region cervical y craneo-mandibular f9-9),

Respetar la lordosis fisioldgica cervical y equilibrar las tensiones
entre los sistemas miofasciales anteriores y posteriores sera fun-
damental para conseguir la armonia crdneo-mandibular y cervi-
cal. La traccién axial occipital permite controlar el exceso de
lordosis cervical y la bdscula posterior del crdneo. Debemos vigi-
lar especialmente que, para conseguir este objetivo, el paciente
no “reclute”en exceso el sistema muscular anterior. Los musculos
hioideos, principalmente, pueden generar una tensién excesiva
anivel mandibulary comprometer los conductos de la regiéon an-
terior del cuello (33).

Técnica miofascial para tipologias espiratorias 919,
En los casos de tipologias de predominio miofascial anteriory de

patrones espiratorios, el abordaje sutil de los patrones somaticos
detension se haceimprescindible. Las técnicas de terapia manual

punto de vista de la conciencia corporal, que permite un recono- F'9Ufa 8.Region mandibular y respiracion.

cimiento de las restricciones respiratorias y de los patrones so-
maticos de estrés (6, 18, 26, 27, 29).

Tratamiento de la rectificacion en charnela cérvico-dorsal y region
cervical media fi9-7),

En estos niveles de la columna vertebral, podemos encontrar una
disminucion de las curvas fisioldgicas y pérdida de movilidad y ri-
gidez. En estos casos, la combinacion de técnicas de terapia ma-
nual locales con ejercicios ritmicos de movimiento, se hacen
imprescindibles para restablecer las funciones posturales y dina-
micas correctas. Este trabajo debe combinarse con los ritmos res-
piratorios, el dinamismo mandibular y la movilidad toracicay de
cintura escapular (19, 20, 30, 31).
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suaves, unidas al trabajo de la conciencia corporal y del ritmo res-
piratorio, permitiran la liberacién progresiva de las estructuras
miofasciales tensionadas y su incorporacion al trabajo postural
global (8,16, 18, 27).

Lordosis fisiologica y ritmicidad respiratoria fig- 1",

En aquellos casos en los que se presente una ausencia de las cur-
vaturas fisiol6gicas a la vez que una insuficiente ritmicidad respi-
ratoria, su recuperacion e integracion global serd un objetivo
prioritario del tratamiento. El ejercicio induce progresivamente la
recuperacioén de las lordosis fisiolédgicas lumbar y cervical en el
tiempo espiratorio, favoreciendo la inhibicion de los musculos
inspiradores hiperténicosy la relajacién de los musculos profun-
dos del raquis (32, 34).

Figura 9. Regidn cervical y crdneo-mandibular

Figura 10.Técnica miofascial para tipologias espiradoras.

Charnela téraco-lumbar y regién téraco-pelvi-abdominal fio- 12,

En la estabilidad y movilidad de esta gran regién corporal, estan
implicados musculos tanimportantes como diafragma, cuadrado
lumbar, psoas, CMP, abdominales...la liberacién de los sistemas
miofasciales hipersolicitados y la mejora de la movilidad respira-
toria, permitird la equilibracién de las charnelas dorso-lumbary
lumbo-sacra y facilitard la equilibracién de las masas corporales
toracica y lumbo-pélvico-abdominal en el posterior trabajo pos-
tural en carga (6, 18).
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Figura 11. Lordosis fisioldgica y ritmicidad respiratoria.

Figura 12. Charnela téraco-lumbar y region téraco-pelvi-
abdominal.

h

Trabajo postural global asimétrico (fig-13y14),

La puesta en tension global de las cadenas miofasciales pone en
evidencia los desequilibrios asimétricos corporales. Dentro de
esta vision tridimensional de las alteraciones posturales, debe-
mos“atrapar” no sélo las compensaciones que se producen en el
plano sagital, sino también las que se producen en el ambito de
lasinclinacionesy rotaciones. La“caza”de estas compensaciones,
al tiempo que se mantiene la libertad y fluidez de la respiracion,
es la esencia del tratamiento mezierista (13, 15, 16, 17). La asime-
tria corporal también pone en evidencia la necesidad de una re-
educacion global que tenga en cuenta las torsiones de las
estructuras corporales (7, 8, 34).

Figura 13.Trabajo postural global asimétrico miembro
superior y raquis cervical




Figura 14.Trabajo postural global asimétrico global

Cadena posterior y estabilidad téraco-lumbar 915,

El estiramiento activo de la gran cadena miofascial posterior, debe
permitir al mismo tiempo, la activacién de los musculos poste-
riores mas profundos encargados de preservar la estabilidad lum-
bar y mantener la lordosis fisioldgica. Debemos ser muy
cuidadosos en evitar el exceso de extensién a nivel dorsal y cer-
vical que puede conllevar este trabajo postural de gran valor to-
nificante y propioceptivo (14, 17).

Trabajo del pie y miembro inferior (fig-19),

Lareequilibracién de la cadena articular del miembro inferior pre-
cisa de un trabajo especifico en carga para ajustar las tensiones
de las cadenas miofasciales. Este trabajo se debe complementar
con técnicas analiticas y semi-globales de rearmonizacion en pie,
tobillo, rodilla, cadera y pelvis. La union de los conceptos tera-
péuticos analiticos y globales permite restaurar los ejes biome-
canicos fisioldgicos de la extremidad inferior (15, 35) y mejorar las
correlaciones de ciertos parametros angulares: version pélvica,
angulo fémoro-pelviano, modificar el bloque toracico por un
mejor posicionamiento de Th9 o modificar la concavidad lumbar

an.

Figura 15.Cadena posteriory
estabilidad téraco-lumbar.

Figura 16.Trabajo del piey
miembro inferior

o
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Integracion propioceptiva postural (fig-17y18),

Los ejercicios posturales en carga permiten, cuando las cadenas
musculares han recuperado la extensibilidad suficiente, tonificar
lo musculos profundos del raquis, sin perder las correcciones pos-
turales conseguidas. El tratamiento persigue que el paciente in-
tegre en su nuevo esquema corporal, las libertades articulares 'y
los cambios posturales adquiridos de una manera progresiva y
definitiva, gracias a la neuroplasticidad (21, 22, 23). El paciente
consigue con la practica del Método Mézieres mejorar los apoyos
delos piesenrelacion ala posicion de las rodillas y la pelvis. Se to-
nifican los musculos de las piernas, muslos y gluteos sin perjudi-
car el periné y fortaleciendo el abdomen. Gracias a la mejora del
esquema corporal, el cambio postural conseguido se mantendra
con el paso del tiempo previniendo futuras lesiones.

Figura 17.Control postural en bipedestacion.

Figura 18. Integracion propioceptiva postural.

o d " mm————
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DISCUSION

Durante mucho tiempo el desconocimiento existente sobre el
concepto Mézieres de reeducacion, especialmente en los paises
de lengua no francéfona, ha generado en la profesion una idea
errébnea de dogmatismo y rigidez del método terapéutico. La dis-
cusion de algunos “viejos mezieristas” entre preservar la esencia
y originalidad de los principios fundamentales del método, por
unlado o abrirse alainclusiéon de nuevos abordajes terapéuticos,
por otro, esta hoy en dia totalmente desfasada. En este sentido, la
orientacion de la“Formacion Método Méziéres’, desde la muerte
de su creadora en 1991, ha tenido una evolucién hacia la inclu-
sion de los nuevos conceptos biomecdanicos y fisioldgicos en el
ambito de la salud global, que sin duda permiten adaptar la tera-
pia mezierista a la fisioterapia del siglo XXI (15, 16).

Los conceptos terapéuticos globales aportados por Méziéres, no
s6lo son base de la terapéutica que lleva sunombre, sino que fue-
ron adoptados como suyos, o formaron parte esencial, de diver-
sos métodos o técnicas de fisioterapia desde los ailos 70 y 80 (8,
29,30, 34,36, 37, 38, 39).

Los principios de globalidad en fisioterapia son hoy en dia in-
cuestionables. Ello no impide que la metddica de la reeducacion
postural evolucione en base a los descubrimientos cientificosy a
las aportaciones desde otras escuelas o tendencias, que sin mo-
dificar los principios esenciales de globalidad, causalidad e indi-
vidualidad, aporten una mejora en los tratamientos y un bienestar
en nuestros pacientes. Y esto es, en definitiva, el objeto principal
de nuestro trabajo.

Por otra parte, las técnicas globales de fisioterapia son poco co-
nocidas por los profesionales de la medicina y por la sociedad en
general. Debemos profundizar en la labor de divulgacion y de-
mostracion de nuestro trabajo. Siempre que sea posible, pues no
es facil en el ambito de la salud global, este avance debe hacerse
en lalinea de la evidencia cientifica en fisioterapia.

CONCLUSION

Nuestra postura y las curvas vertebrales son resultado de multi-
ples factores; genéticos, ambientales, psicosomaticos, viscerales,
traumaticos...; pero, en cualquier caso, el rol del sistema miofas-
cial en las alteraciones posturales es fundamental.

El fisioterapeuta mezierista tiene la capacidad, actuando sobre
este sistema miofascial, de rearmonizar numerosos parametros
angulares: cambiar el valor cuantitativo de una version pélvica,
del angulo fémoro-pelviano, modificar el bloque toracico por un
mejor posicionamiento de Th9 o recuperar una lordosis fisiol6-
gica perdida, por ejemplo. Pero también puede mejorar los ritmos
corporales, la circulacion, la respiracion, el equilibrio vegetativo o
los patrones somaticos de estrés... Para que esto sea posible el fi-
sioterapeuta debe plantear una terapia estrictamente personali-
zada y adaptada al paciente.

Destaquemos, para finalizar, las ideas esenciales en el tratamiento
mezierista del raquis en el plano sagital:

- La terapia debe adaptarse al terreno de base individual de cada
persona, funcional/estructural y a sus espectativas como pa-
ciente/cliente.

«La pérdida de lordosis/cifosis fisioldgica es un gran factor de in-
estabilidad articular de la columna vertebral en todos sus nive-
les tanto o mas que las hiperlordosis/hipercifosis.

«La recuperacion de la movilidad y ritmicidad vertebrales, deben
ser un objetivo prioritario dentro del tratamiento.

-Serd fundamental liberar/equilibrar los problemas locales, para
poder incorporar la zona bloqueada al trabajo propioceptivo glo-
bal a lo largo del tratamiento.

«El potencial de salud de la columna vertebral se puede medir por
la posibilidad de asumir los cambios posturales y dindmicos, asi
como los excesos de carga, con el minimo dolor y la maxima es-
tabilidad articular.

El objetivo final del tratamiento es, respetando los antecedentes
patoldgicos, restaurar al maximo posible la fisiologia funcio-
nal/normal de la columna vertebral y la dindmica respiratoria,
permitiendo la libertad del movimiento y la mejora postural.
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