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Concepto del tratamiento

Las infrucciones en esta pdgina son para las escoliosis toraxicas derechas. (PARA las escoliosis zquierdas, por
favor cambie las palabras izquierda a derecha viceversa. Use un espejo de mano para
devolver las fotos.) Este concepto envuelve los principios de correcién de Schroth,
los cuales estén incorporados dentro de cada ejercicio y siempre asociados con
mandato directo de respiracién.

Elongacién activa (obteniendo la postura levantada) puede ser entrenada con o
sin aparatos siempre con un empuje occipital y con diminutos movimientos de
estiramento lateral dirigindolo hacia arriba (cefdlica).

La correccion postural del paciente rectifica tanto cémo los contornos laterales
cémo los del frente y de atrds. Esto se debe repetir hasta llegar a la "super-

correccién". La ilustracion a la derecha muestra una escoliosis de tres curvas de
la espina tordxica con definitiva convexidad hacia la derecha y una curva lumbar compensatoria.

El ejercicio en la foto (a la izquierda) demuestra que es posible levantar el lado
lateral concavo y poder hacer la parte convexa aparecer céncava aunque no
en todos los casos, por su puesto. La espina por si misma sigue estos confornos
Unicamente bien despacio. Asf también es posible disminuir el grado de la
curva.

"Respiraciéon angular rotatoria", la
cual se practica en la tres direcciones
familiares a lo largo de los lados del
imaginario dngulo recto, aumentando
las concavidades y usando las costillas
como brazos de palanca para devolver
lo caja toréxica las costillas.

!

El conjunto de los ejercicios ha sido r"‘,_-

iniciado por la repeticién prdctica de

ellos. Aunque esto también se puede mejorar mds adelante con una tensién
fuerte (contraccién isométrica) la cual por supuesto debe ser practicada
después de que todos los segmentos del tronco hayan sido puestos "todos
en orden "

musculos - llegan a

estirados ser cortos
y musculos 32 llegan a

" contraidos ser largos
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Concepto del tratamiento

La diferencia en la formacién de la espina (no el dngulo de la curvatura) es un problema que influye en
el tratamiento. La mayor diferencia se ve en el segmento espinal més bajo. Aqui la diferencia de grados
que la pelvis se desplaza indica la presencia de una escoliosis de tres o cuatro curvas. (vea la conexién
de: "Qué es la escoliosis").

Evitar los movimientos incorrectos, es de gran importancia aunque parezcan beneficiosos. En este
tema, también Christa Lehnert-Schroth presenta un articulo ilustrado: "Nuestra experiencia en la
aplicacién ortética para compensar la diferencia de lo largo de las piernas, en el tratamiento de la
escoliosis" Zeitschrift fir Orthopdadische Praxis, Abril 1991, vol. 27, no 4, pdginas 255-262. Este articulo
aclara que la compensacién ortopédica no tiene que ser implementada en cada caso de

desigualdad de las piernas y de la torsion de la pelvis cuando se cree que estas, estdn presentes. A
menudo esta condicién puede ser compensada por las correcciones pélvicas activas de Schroth.

Aunque es transparente el método
Tridimensional de Schroth tan poco
se puede aprender "ad hoc" desde
mi pégina electrénica. Ademdés
todo se aclara y se entiende
después de tomar un curso de
introduccién (vea la coneccién de
"Cursos") y leer mi libro de texto.

correcto >>

Las fotografias abajo demuestran los principios de Schroth. Los resultados demuestran si la aplicacién
ha sido correcta.

Al comienzo del tratamiento Mejoria después de seis semanas
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Concepto del tratamiento

La ilustracién abajo demuestra una pdgina del libro y provee una explicacién gréfica de la diferencia
entre el examen clinico y el radiolégico.
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Leyenda de la ilustracion
El conjunto de imdgines clinicas y radiolégicas

A1) Dibujo de la radiografia de una mujer de 37 afos.

A2) Bosquejo de la espina y de la 11a. y 12a. costillas del lado derecho = en posicion de extrema
respiracion. La 12a. costilla estd deformada y roza en contra de la cresta iliaca (d1) La flecha
demuestra la direccion de las costillas en el lado céncavo, el cual estd en la maxima posicién de
inhalacién.

B1) Ejercicio de Schroth: La parte superior del cuerpo se inclina hacia la izquierda activamente elongando
(estirando) y asi mejorando y expandiendo la concavidad lumbar del lado derecho. Las costillas "falsas"
pueden ahora levantarse lateralmente (de lado) y cefdlicamente (hacia la cabeza). Los mUsculos
lumbares inactivos estdn forzados a sostener esta posicién y asi ser reforzados. La curva lumbar
aparece mds estirada. La parte céncava también estd descansando, dando por resultado que las
costillas se ensanchan lateral y cefdlicamente y se pueden presionar dorsalmente (hacia atrds). Como
resultado de la torsién, el cuello del paciente también muestra cierta cantidad de formacién de jiba 'y
también una concavidad aunque alli no haya costillas. La amplitud de esta minima curva puede ser
reversible practicando el "empuije occipital" el cual la cabeza se pone como extensién de la curva de
la espina tordxica y la quijada estd apuntando hacia el lado de la costilla de la jiba.

B2) Durante el ejercicio, como resultado del estiramiento de la espina, las costillas del lado concavo estén
dirijidas caudalmente (hacia abajo) y asi es por lo cual las costillas pueden y deben ser levantadas
como se describié arriba, aunque ellas aparezcan horizontales en las radiografias, porque durante el
enderezamiento de la espina lumbar, la parte superior de la curva toréxica y cervical ahora aparecen
mds larga. Por esta razén es necesario un movimiento contrario a la derecha de esta region
practicando el: "empuje occipital' y volteando la cabeza y el cuello.

B3) Diagrama demostrando la direccién ideal del ejercicio = enderezamiento de la espina lumbar,
estirando la espina y los segmentos céncavos de la caja toréxica "en un dngulo recto" a lo méximo
extendiendo lo mds posible, anatémicamente. Esto luego elimina el dolor causado por la friccién
debajo de la costilla de la jiba. Por encima de la costilla de la jiba se necesita aun la "contratraccién
del hombro". Se obtiene este resultado estirando el brazo derecho horizontal y lateralmente de la
concavidad de la curva espinal superior y simultdneamente devolviendo y apretando juntos la parte
sobresaliente posterior y lateral de la costilla con jiba.
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Concepto del tratamiento

Leyenda de la ilustracion
Descripcion de la parte clinica y radiolégica

C1) Fotografia del estado original al comienzo del tratamiento.
C2) Resultado después de un curso de 6 semanas que incorporé los puntos arriba mencionados.
D1) Cuando la parte superior del cuerpo se inclina hacia el lado convexo, la curva lumbar aparece mas

grande. La pintura se ve mds turbia. La curva lumbar se desplaza lateralmente. Como resultado
también la torsién se aumenta y esta también repercute en las curvas de arriba.

D2) Cuando la parte superior del cuerpo se inclina hacia el lado céncavo, la curva tordxica se agranda.

E)

La posicién de la pelvis ahora esta mdés correcta. De este punto en adelante, la correccién activa se
practica de acuerdo a los principios de Schroth: reforzando el "dngulo recto" aumentando y ventilando
a las concavidades mas cefdlicas (mds altas) dando por resultado la conversién de las desventajas en
ventajas. Ademds, en caso de escoliosis, NUNCA se debe doblar el tronco de lado. Unicamente se
puede favorablemente influenciar las deforminades con una inclinacién perpendicular hacia el lado
céncavo tordxico, durante el cual no hay ni disminucién ni del lado derecho ni del izquierdo, puede
favorecer la influencia en la deformidad del tronco.

El ejercicio "Hip loop" o enrollo de la cadera combina las cinco correcciones de la pelvis. Al estirar
ambos lados, este ejercicio descansa todo lo céncavo en el tronco.

E1) Una ejecucién imperfecta, porque la cadera derecha todavia esta elevada, da por resultado la

concavidad lumbar que ya no puede ser estirada.

E2) La traccién diagonal con la pelvis derecha causa estiramento del lado izquierdo céncavo y la parte

céncava derecha debajo de la costilla con la jiba endereza la espina lumbar. Esta es una favorable
posicién de comienzo para los ejercicios ortopédicos de respiracién de una forma activa y pasiva.
Cada ejercicio correctivo estd seguido por una fuerte contraccién isométrica durante la fase de
respiracién hacia afuera.

Esto suena complicado pero llegard a ser mds claro una vez que los ejercicios se hayan practicado.



