Czy skrét konczyny moze sie wyrownac?

Ostatnio trafit do mnie 10 letni chtopiec ze skoliozg. Z wywiadu dowiedziatem sig, ze ma stwierdzony
zdjeciem RTG skrét koriczyny dolnej o 1,5cm.

Od czego zaczac prace z takim pacjentem?

Od dawna kieruje sie w terapii jedynym stusznym modelem postepowania:
- zbadaj,

- opracuj wzorzec napieciowy,

- zbadaj ponownie,

- wyciggnij wnioski.

Taki model postepowania nie pozwala na wycigganie daleko idgcych wnioskéw z badan obrazowych
czyhistorii choroby. Pracujgc w ten sposdb dopuszczamy mozliwosé, ze organizm pacjenta nas
zaskoczy i pokaze co$ czego normalnie bysmy sie nie spodziewali. A jesli taka sytuacja sie zdarzy, to
nie ma co kopad sie z rzeczywistoscig i upieraé przy swojej, czasem bardzo logicznej
hipotezie/diagnozie, tylko trzeba dopasowac sie do obrazu, ktory przedstawia nam faktyczny stan
pacjenta.

Jak sie pewnie domyslasz mdj pacjent zareagowat na terapie w sposéb nietypowy jak na pacjenta ze
strukturalnym skrétem korniczyny dolnej i pieknie sie wyréwnat.
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Jesli noga faktycznie bytaby krdtsza to taka sytuacja nie powinna sie wydarzy¢. Gdzie w takim razie
jest haczyk?

Zdjecie RTG byto sprzed dwdch lat...

Mysle, ze bardzo czesto jako terapeuci popetniamy ten btad i traktujemy obraz RTG u dziecka jako
cos$ statego. Zapominamy, ze pracujemy z rosngcym organizmem. Organizmem, ktéry jak kazdy zywy
organizm dazy do homeostazy i rGwnomiernego roztozenia napiec. Jesli sie nad tym zastanowic to
wyrownanie skrétu nie powinno nas zbytnio dziwié.

Co dalej z tym pacjentem?

Oczywiscie bedziemy dalej pracowac zeby przekonac sie czy korekcja sie utrzymata. Jesli tak
wprowadzimy éwiczenia stabilizujgce, jesli nie bedziemy dalej korygowaé — manualnie i ¢wiczeniowo.
No i oczywiécie sprawdzimy na RTG jak teraz wyglada skrot®@



