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Creando la imagen opuesta

Reflexiones de un trabajo en vida - El Sistema Schroth Original Ortopédico de Respiracién por
la sefora Katharina Schroth, la creadora de este método.

Inclusive hoy dia la curvatura de la espina dorsal (cifosis-escoliosis) es considerada incurable.

No fue possible por medios cientificos acercarse a la conclusion de llegar a la solucién de
ese problema.

Ultimamente, el Gnico recurso era cirujia, pero esto siempre ha estado conectado a la
juventud y a menudo envuelve bastantes complejidades. Auncuando los triunfos registrados con
esta técnica son increibles.

Durante el transcurso de una década de “desarrollo secreto” en un ambiente de paz y
compostura un método de tratamieno activo para la escolios se evolucionaba, el cual inclusive
en los primeros afios atria considerablemente la atencién de otros recintos.

En Meissen, después de 1921 comenzamos a observar bien claros mejoramintos en forma,
salud y bien estar en general.

En 1937, es su Biologisg-Medizinisches Taschenbuch fir Arzte. Prof. Vogel (Dresden) hablo en
términos muy positivos — en esa época — de un método muy novedoso. Sus comentarios fueron
basados es sus visitas que el presonalmente hizo al Instituto en Meissen de Katharina Schroth
donde el inspecciionaba el trabajo y entrevistaba a los patients.

Devido a que desde un comienzo en Meisseen las fotografias de control demostraban un gran
progreso en cada caso individual, el camino que se llevaba deberia ser correcto.

Se dejo a una dama sin entrenamiento (ella misma sufria de esta condicién pero con talento
y apasionada por el deseo de la belleza) a descubrir este camino y ella manejandolo. Ella no
tenia conocimiento que se estaba predisponiedo a la controversia de la vista corriente o que el
problema de la escoliosis no tenfa solucién.

Eso significo que ella mantenia su objetividad
y el coraje para continuar a traves de este
camino que ella habia comenzado.

Y auncuando ell a misma no habia tenido
ningUn entrenamiento professional, ella se
rodeo de un grupo de pacients alemanes y
extranjeros quienes venian a encontrar su cura.
Ella era la Unica que no tenfa ni idea que
estaba trabajando totalmente en contra de un
punto de vista. Todos sus pacientes y familiares
reconocian estos los mejoramientos ganados,
en la mayoria de los casos por primera vez en
muchos casos de largos afios de sufrimieno.

Christa Lehnert-Schroth PT durante la presentacion .. , . .
de una lectura sobre este tema El descubrimiento que se presenté - sin ninguna

intencién- fue el originador de un nuevo
método y “ que estaba haciendo de diferentes
maneras fue desconcertante para ella que de
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tal manera queria abandonar este trabajo-y de hecho lo hizo por un corto tiempo-hasta que la
duda se aclaro si este método era correcto. Finalmete los parientes de sus pacientes fuertemente
insistian que ella continuara su trabajo, especificamente siguiendo el Unico camino que ella habia
seguido y eso fue lo que ayudo a disipar sus propias dudas.

En 1932 en la ciudad de Hindenburg/
Silieia mando a su instructor de
gimnasia municipal Hugo Woesler a
Messian por tres meses para aprender
por si mismo el método demarcado el

sistema ortopédico respiratorio de Schroth
que ha sido tan efectivo para un paciente

de Hinderburg. Por décadas el sefior
Woesler ha sido encargado de la
gymnasia ortopédica en Hidenburg. El

fue entrenado en los métodos de el

Comionzo de o rafamiento Profersor Klapp, el Instituto Alemdn para
ejercicios, el Profesor Echternach, etc.

A su regreso el presento un reporte acerca del novedoso sistema. El médico de Hienburg Dr. Kob

y Dr. Kandziora y otros decidieron comparar los diferentes métodos. Desde el comienzo el sefor

Woesler requeria los casos mas graves e incurables. Al final de este periodo se encontro que los

pacientes en el curso de Woesler-Schroth claramente habian mejorado. Lo opuesto se encontro

en el caso de los ofros cursos siendo presentados para el propdsito de comparasién. Esos pacientes

los cuale sus condiciones se desmejoraron fueron transladados a el curso de Wosler. Los instructors

de la gynmasia ortopédica fueron re-entrenados en el método de Schroth. Todo el trabajo en el

futuro deberian utilizar el método Schroth. Los directores médicos de la isntitucién mas tarde

relataban que la ciudad de Hinderburg habia ahorrado. Después de ese periodo los corses ya no

se compraban.

De una gran variedad de evaluaciones
positivas de el método Schroth nos
referiremos aqui a las observaciones de el
Dr. Johannes Ludwig Schmitt en su libro
Atemheikunst (Hans Georg Muller Verlag,
Munich & Berlin, pp 543/544. Alli el
manifiesta: El “xito de este tratamiento es
sorprendente por su duracién”.

El tratamiento es administrado con la
intencién de ayudar a los pacientes a re-
organizar y adquirir mas conciencia
corporal y entrenarlos a que obtengan un

sentido por si mismos de control.

Después de tres meses de tratamiento
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Como sucedio esto?
Para comenzar no existia ningdn método. Este se desarrollo a través de décadas y fue un producto
visionario. Esta pregunta nunca fue requerida: “Qué musculos estan trabajando o no 2“

El cuerpo desfigurado se consideraba como si fuera un imbalance arquitecténico. (En esa
época era dificil encontrar un “caso facil”.)

Dos protuberancias se presentaban: La jiba principal en las costillas, por ejemplo, lado
derecho de la espalda y la jiba opuesta en la costilla al frente. Las dos protubeancias fueron
formadas por el desplazamienmto de las costillas — en la caja tordcica.

Ahora si la espina se estaba deteriodando, seria posible mejorarla de nuevo?! (Katharina
Schroth no estaba familiarizada de que esta posibilidad fuera discutida). Observdndose
cuidadosamente en frente de espejos se dijo: estas estructuras que se han hundido hacia atrds y
oblicuamente hacia afuera deben levantarse de nuevo hacia adelante y adentro.

Pero cémo ¢ No habia ejercicios para esto. De alguna manera tendria que pasar; también
de acuerdo a la jiba en la Costilla de el frente que se habia desarrollado porque las costillas en
la parte de atrés en el lado izquierdo se habian metido hacia adentro, hacia abajo y torciendo
hacia adelante. La caja cosal totalmente se habia desplazado oblicuamente,hacia adelante en el
lado izquierdo y hacia atrds en el lado derecho. Y fue esta forma de desplazamento lo més crucial.
De esta manera era muy necesario destorcer precisamente en la direccién opuesta. No era possible
sostener las costillas desde la parte derecha hundida y moverlas hacia adelante, arriba y hacia
adentro (hacia el esternon) para hacer desaparecer la jiba en la costilla de atrds. Tampoco era
possible sostener las partes hundidas de la caja costal en el lado izquierdo que habia sido
desplazada hacia la espina y movido hacia adelante en orden de llenar una area grande de con
cavidad y traer la jiba de el frente hacia atrds dentro del plano normal de la caja costal.

Pequerias causas-grandes implicaciones-, cuando ella se veia su espalda en la parte
izquierda, Katharina Schroth se acordé de un hoyuelo en una pelota que ella jugaba cuando
estaba pequena. Y eso fue suficiente para iluminar su idea: respirando podria usarse para aplicar
una presion suave y empujar desde adentro. De esta manera las costilaas ayudarian a ejercer
traccion. Durante la fase de inhalacién la jiba de la costilla al lado derecho de la espalda se
movia hacia el frente, comenzando desde la parte derecha al frente de la caja costal.
Desafortunadamente, todo se regresaba de nuevo formando la jiba durante la exhalacién. Pronto
las instrucciones eran: “Cuando respire hacia afuera, sostenga todo en tension”!

De este primer resultado, la confirmaciéon de lo que se podia ver y percibir clara mente la
espalda se aplanaba y también ocurria un enderezamiento hacia arriba. El mandato “Adelante y
arriba” durante la inhalacién llegé a traer més plana a la jiba derecha de la costilla de atrésl.
Pronto llegé a ser apareente que la parte superior de la espina s presentaba en la posicién
opuesta, v., gr. hacia atrds y hacia arriba. Esto se practicaba separadamente y luego ambas se
observaban y practicaban juntas. Parte de el torso escolidtico descolgado hacia el lado derecho
ya se hacia menos pronunciado cuando este proceso se ejercia. El mejoramiento se continuaba
cuando se producia un componente respiratorio de respiracién hacia adelante, arriba y adentro.

En cada occasion, con pequeiisimas partes individuales de la imaginacién en el pensa-
miento mas correciones adelante se presentaban y el resulado era constantemente un sentido

intferno y en las partes exteriors de la caja costal.
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Estaba rotdndo! Lo puede vere De aqui se llegd al término “respiracién rotacional.” Algo estaba
pasando en la misma columna espinal y este aumento envolvia la parte concave izquierdda de la
espalda. Esta se levantaba por si misma fuera de la posicién hundida y llenaba hasta cierto punto
el “hueco profundo”. Correspondientemente al frente en la parte izquierda la costilla se aplanaba
por si misma. Leecién muy importante: algo que es efectivo, v.,gr,. Correcto, si en una parte se
corrige simultaneamente, en la opuesta en también produce el mismo resultado de correccién.

Esto se aumentaba por la traccién de las costillas de el lado izqquierdo céncavo: las
costillas hacia atrds y hacia arriba. La parte débil hundida se estiraba y alargaba dando descanso
a la carga y llenédndola hacia afuera.

La misma traccién de la Costilla y la presién de la rspiracién suave en adelante se
practicaba en ese lado para levanter las areas hundidas a la izquierda afuera y arriba.
Aproximadamente la evidencia de la correccién de nuevo surgia espontaneamente. El trabajo era
ejecutado en la parte izquierda utilizando la
doble respiracién con rotaciéon de la
vértebra hacia atrds; la jiba en el lado
derecho simultaneamente se aplanaba por
si misma. En esta manera , la respiracién
rotatoria y en conjunto con la vertebra
rotada hacia atras complementaban a
cada una. NO deberia haber ninguna
duda. El resutaldo de este método era
efectivo.

Fotografias de control se tomaban al
comienzo y demostraban pronunciadamente

las correcciones de la forma. En esta i

manera tan prdctica Katharina Schroth Balance falso de la escoliosis Bolancg normal de el cuerpo, c?lespués
.. de cinco semanas de tratamiento

anticipaba en el futuro lo que vendria ser

claro a travez de los afios cuando ella estudiaba anatomia, mencionando que los movimientos

de las costillas permioten rotacién de la columna espinal porque la distancia de los procesos

transversales de las vértebras siguen la misma direccién como si fuese - fuertemente adherida —

al cuello de las costillas. De esa forma se encontré una resolucién, por lo tanto a la torsion inicial

de la parte tan imporante como es la seccién de la mitad de la columna espinal.

Proviniendo que no hubiese areas con fusién, la torsida de la columna espinal se podria
destorcer en su correcta posicién en dos direcciones empujdndoloa hacia adelante y empujdndola
hacia atrds. Asi la respiracion ortopédica se acercd de este modo a reconocer una causa
subyacente. La nota precisa se habia tocado. Durante los ejercicios especiales el cuerpo lucia
maravilloso. - Pero luego en el momento de exhalar el paciente se “escurria” de nuevo y trabajaba
en contra de la meta de correccidn y enderezamiento.

El efecto de recuperacién era por poco tiempo. Por el momento “la imagen opuesta” de
las dos jibas Unicamente se podia obtener, recostado. El soporte firme del piso faltaba al sentarse
y pararse. La imagen opuesta también fue a primera vista, no algo reconocido, Unicamente el
cominezo.
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No habia puntos fijos ordenados para convertir la accién de la palanca rotacional a su opuesto.

Al pararse se encontré que no se podia sostener para nada hacia arriba. Lo que se
observaba eran dos lineas que se interrumpian a diferentes puntos: una llegaba desde los pies
hacia adelante, luego de para atrés y luego se dirijia de nuevo hacia adelante y tambien llegaba
a recorrer por lo menos tras veces mds en direcciénes opuetas al diagonal. La otra linea imperfecta
corria desde lo spies hacia el lado de afuera -la cadera- y desde alli hasta el otro lado para
descargar en el torso y seguia -hacia arriba- y de vuelta a la mitad. Esta linea se enrrollaba vy
torcia por si misma en diferentes puntos.

Sin embargo, se reconocio cémo la escoliosis se desarrollaba y establecia su forma a
como un moviemiento congelado? Cada parte individual se tenia que convertir en lo opuesto.

Antes de que la torsion se pudiese resolver para balancear la forma, se tenian que
emparejar las convejidades y llenar las concavidades, los puntos fijos se tenian que visualizar y
crear de tal manera que la palanca se pudriera aplicar. Este fue el soporte fijo de manera que la
fuerza de la palanca en las costillas permitia actuar sobre la torcién de la columna espinal.
Bastantes puntos fijos fueron creados en order de crear una abilidad para manejar las multiples
curas. Cada una tiene su cualidad especial y por lo tanto representa un reto para el método.
Las numerosas flojas lineas posturaes interrupidas (de el frente y de lado) tenian que ser dirijidas
hacia arriba. Los talons que estaban hundidos hacia afuera primero tenian que centralizarse de
manera que pudiénse de nuevo soportar las estructuras corrrectamente. Ambos arcos de los pies
tenian que ser desarrollados de nuevo, las pantorrillas torcidas centralizarlas,las rodillas juntas,
enderezarlas y los muslos derotarlos devidamente. De manera que todo el cuerpo se sintiera
seguro, se organizé una rutina de ejercicios resistivos para re-enforzar todas las partes y de esta
manera una major forma fue desarrollada.

Asi como esto sucedia, un sentido se desarrollaba en todas las partes individuales cuando
se hacia ejercicio. Gradualmente estas se inervaban y en varios puntos de su tension ellas llegaban
a formar puntos fijos en la pelvis. De ahora en adelante la pelvis podia levantarse adelante a su
posicién natural (de la cadera salida). Ahora, en particular, la correccién de destorcer la pelvis
torcida podria comenzarse a usar efffectivamene.

Una vez que la pelvis ha sido enderezada (a menudo 5 correcciones) fue possible
devuelta llegar en varias formas a convertirse en puntos fijos para las estructuras situadas arriba.
v,.gr, para las caja costal. Comenzando por la posicién de la correcién de la pelvis, la palanca
de las costillas se comenzaba a usar.

Todo no sucedié a primera vista. Cada paso seguia al anterior. Pelvis torcidas se
enderezaban, y la jiba de la costilla cargdndose de lado fue levantada y encontré su propio lugar.
La “Repiracién Rotaciional” y la” vertebra hacia atrd- con la respiracién rotacionalae aplanaban
la espalda. Por supuesto, la espalda endererezada a cada lado con la curva opueta de nuevo se
vovia un punto fijo para la cintura escapular mas hacia arriba.

De esta manera la respiracién correctiva fue también eficiente en la posicién parada y aun al
caminar, constantemente con direccién mental.

Para comenzar - fuera de la ignorancia- estuvimos muy contentos de ver casi la espalda
derecha y sin ninguna jiba visible.

En los siguientes meses y afios, una vez que los pacientes regresaban ellos habian dominado sus
habilidades tecnicas, y llegé a ser claro que todavia no se podria representar una cura.
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Bastante fue el triunfo.v,.gr.,la vértebra
hacia atrds durante la respiracién
rotatoria rellenaba el espacio hacia atrds
hasta el punto que durante el ejercicio
aparecia més alta que la parte levantada
de la espalda. El efecto rotacional al lado
izquierdo, el cual levantaba la jiba costal

del frente hacia atrds, simultdéneamente
habia aplanado la espalda atrds.

Por concecuencia algo muy palpable
estaba sucedienfo en la jiba de la costilla.
Respondia con e Isentido que se podria

e u
Hacia atrds descargandose la caja Los mUsculos sobre la cadera describir como ogrodoble y doloroso al
costal. La cadera |qu|erdo e;fo derecha se ha de§orrgllodo, mismo Tiempo”.
extremadamente desviada hacia la ambas caderas estdn niveladas.
derecha. Musculos inactivos en la Después de tres meses,
cadera derecha. los mUsculos débiles se han reforzado.

Fue en esta manera que el sentido interno de control se desarrollé. Siyo siento “eso” entonces
eso lo veo. | si yo lo veo, entonces eso es lo que debo sentir. El espejo ayudaba a confirmarlo y
este llego a ser una acompafante externo.

La constante inervaciéon y forma en efecto sobre correccién, podria aumentar el acortamento
de los muUsculos sobre - estirados y alargaba los mUsculos que estaban atrofiados. Las fotografias
de control de ese periodo demostraban lo efectivo de esta forma.

Ands mds adelante en un constante desarrollo en muchimas areas pequefas finalmente
dié resultado al prolongar el efecto de la distorcién de la forma durante los ejercicios de
respiracion rotatoria que se deberdn ejecutarse sin disminuirse. En particular, la fase de exhalacién
fue Gltimamente usada de tal forma que una correccién mas adelante llego a aplanar la jiba.
Porque la tension mds fuerte era aplicada durante la exhalacién, dafio no se produceria al
momento de enforzarlo. Cada paciente tiene que estar envuelto activamente en cada fase para
aumentar su conocimiento y de tal manera que elloa aprendan a ser sus propios guias, para que
se ayuden y que puedan ser ‘ Indepemdientes por si mismos fuera de su estado de escoliosis por
medio de constantemente seguir las reglas. Al final el paciente se despierta en la noche si estaba
acostado de una forma errada, “y no podia hacer otra cosa que levantarse y caminar correctamente
(en la forma apropiada) “.

A pesar de tanta complejidad, lo que fue descrito como la respiracién rotatoria o vértebra
hacia atrds con respiracién rotatoria no es sino una parte de la imagen. La respiracién consiste
en movimienmtos hacia afuera y hacia adentro. Los movimientos hacia afuera son ejecutados por
las costillas y por los mésulos principales y accesorios de la respiracion.

El movimiento hacia adentro es ejecutado por diafragma y esto ocurre precisamente en la
direccién opuesta para el movimiento hacia afuera. Esta accién tambien se debe visualizar,
contemplar y practicar. Esto no es Unicamente teoria. En frente a la pantalla de los rayos X, se
encontrd, por ejemplo, que al respirar por el diafragma se podia bajar unilateralmente al lado
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derecho como si su posicién fuera elevada. Antes de esto pasara, bastante trabajo de correccién
tenia que ser practicado porque en los pacientes con escoliosis tambien el diafragma esta tenso,
distorsionado y deformado porque todos sus puntos fijos estan frecuentementedisplazados debido
a la curvatura de la espina. Dentro de todos los ejercicios respiratorios ortopédicos, bajar el
diafragma en cada caso representa un éxito después de que todas las correcciones externas se
han ejecutado: es como ponerle la (punta sobre la i ). Sin eso nada tenia soporte. Poco a poco
la salud se mejoraba y bella forma corporal se ganaba. El paciente tiene que obtener lo que se
ha requerido. Este remedio no es para los perezosos. Es como un mosaico.

El sistema es la suma de muchas, muchas diversas experiencias. Se ha desarrollado por
medio de la observacién. La observacién permitio que se madurara progresivamente y previno
a los pacientes que se salieran de quicio. Por ejemplo, el pensamiento de que solo la respiracién
sola podria traer mejoramiento fue un gran error. NO | Las partes mds desarrolladas se aumentaban
y en 14 dias se observaba el desmejoramiento de la forma. Hay un gran peligro en esta forma.

Es por eso nescesario desde el cominezo hacer un esfuerzo utilizando las partes débiles y
para que esto resulte se tiene que entender el bien establecido sistema. El cambio completo
depende de la contemplacién continua y la re-orientacién de todas las pequenisimas partes, asf
que la mayor meta - postura derecha y eliminacién virtual de la escoliosis - puede Ultimamente
ser obtenida. Una vez que el callejon obscuro de la escoliosis - entendido como movimientos
congelados — fue reconocido, luego el profundo pensamiento deberia pregunarse que seria lo
consisene con la emprite original para cada individuo. En el pasado esta pregunta nunca fue
requerida en toda claridad y aln menos se hizo el intento de proveer una respuest completa.

El cuerpo escoliético se habia “separado “ de su equilibrio normal y forzado en un nuevo
patron de equilibrio escolidtico. Esto ha llegado a ser de segunda naturaleza. | fue desde alli que
una investigacién se comenzd en orden de devolver a su forma original, a lo normal.

Los pacientes ejercitan, respiran y viven en la luz, aire y tomando el sol durante el
tratamiento, durante el descanso y en su tiempo libre. Continuamente ellos se llenan de estimulate
oxigeno. Todas las medidas de control en las funciones del pulmon mejoraron. La suceptibiliadad
para las enfermedades desaparecidn. El astma, dolor de cabeza desapareiian por la misma razén
que un requerimiento fundamental se habia completado — nombréndose, el aire fresco y la luz
natural. La salud en general se habia mejorado.

Los pacientes cambiaban en terminos de su caracter esencial. Ellos se inclinaban a
controlarse por si mismos, siendo mds responsables y entendian como biolégicamente eran més
completos. Ellos llegaron a entender que ya no estaban nunca més sin defensa en términos de
proteccién y restauracion. Ellos descubrieron sus poderes creativos, su habilidad de cambiar la
forma, y por si mismos sentian la experiencia de que estaban en control de las fuerzas de la
naturaleza. Este agradecimiento de el sentido propio ayudaba a la felicidad de los mejoramientos
que habian trabajado y les levantaba el espiritu. Esto traia més salud y curacién. El circulo positivo
se cerré.

Los pacientes llegan a ser mds fuertes fisica y mentalmente. Las ideas llegaron a ser habitos
al ponere en prdctica. Estas ideas provaban ser las fuerzas de cambiar las formas, dando a los
pacientes mds poder permitiéndoles cambiar su caracter, su naturaleza propia y su forma. A
medida que estas ideas se formaba. Con cada ejercicio individual los pacientes claramente
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entienden que solo deben permitir que
las partes débiles trabajen, se desarrollen
y maduren. Los pacients también saben
que el curarse tan solo se puede obtener
si- después saber las causas de su forms
torcida - ellos exactamente pueden
obtener lo preciso opuestamente de cada
deformacion. Asi como gradualemte
llegaban a acostumbrarse a esto e
intensificaban su trabajo, esto ltimamente
llegaba a su intenado obijetivo. Todas las

partes débiles imperceptivamente se

La parte superior de el cuerpo Tronco elevado, caderas al nivel, revivian, se recuperobon y se aliviaban y
se descarga hOC.IO la derecho curbas 'de la espina epderezoplos se llenaban profusomen’re de sangre ||'qUiOS
con curbas amplias desviadas. y mejoradas después de seis _ _ ) )
semanas con el tratamiento vitales sin la necesidad de ningUn aparato
de Schroth.

técnico. Los nuevos tejidos luego ayudan
a soportar, moldear y sostener la forma.

Creando la imagen opuesta requiere un ejemplo con la siguiente explicacién. La paree concave
en la espalda al lado izquierdo se ha hundido hacia adentro y hacia abajo y hacia adelante. Al
finalizar los ejercicios de postura para esta parte debera aparecer que la parte izquierda de la
espalda se ha ido mds hacia afuera al lado de la cadera salida., la “depression” de la costilla es
estirada asi ahora la hendidura de la espalda aparece mads alta que la parte alta de el lado
opuesto. Correspondientemente, la situacién es exactamente la misma cuando las lineas han sido
interrumpidades en diferentes lugares y son modificadas. No es el obtener la linea derecha lo

que significa una cura. Es Unicamente los ejercicios lods que producen la — imagen opuesta -v.,gr.,
en cada aspecto lo, opuesto a la convejidad o concavidad, eso hace possible poco a poco el
recuperarse en las partes respectivas de las torciones. A menudo - por encima de esto - el resultado
también es maravilloso al formarse unas formas bellas, mas bellas de lo que se figuraban de el
“material original”. Durante el ejercicio hemos permitido que una seleccién opuesta ocurriera. Lo
que esta débil se mejorab al nivel mdés alto possible. Al final se impuso. La mdés rijida seleccién de
lo débil es por lo tanto un requisito durante el ejercicio. Lo més desarrollado se mantiene en
control. El recuperarse es la cultivacién de lo que es débil.

Extensos descansos al aire libre son beneficiosos para balancear las horas largas de tratamiento
en cada dia.

NB: Las fotografias son aln mds informativas si ellas se voltean boca-abajo. Desde luego ya no
hay duda que “este método” es una forma préctica , que de acuerdo a la opinion de un especialista
ortopédico, “llena un espacio entre los habidos métodos para el tratamiento de la escoliosis.”



