{ Przypadek 7.2 }

Pacjentka w si6dmym dniu po operacji wymiany zastawki aortalnej (otwarcie klatki
piersiowej — sternotomia), po przebytej mastektomii i wycieciu weztéw chfonnych
w prawym dole pachowym w 1981 roku, skarzyta sie na b6l w prawej czesci plecow
i barku. Wystepowat bél mostka, ktéry nie ograniczat czynnosci zycia codziennego.

Podczas leczenia blizny praca wykonana w celu uwolnienia barku nie byta skoncen-
trowana na stawie barkowym, lecz na dole pachowym. Na tym anatomicznym obszarze
tworzy sie powierzchowna i gteboka powiez odcinka piersiowego, ktéra ciagnie sie do
miednicy, a z tytu az do kosci ogonowej [22]. Silne naprezenia w tym odcinku powstate
w wyniku zabiegu chirurgicznego moga powodowac wiele objawéw nie tylko miejsco-
wych, lecz takze potozonych w bardziej odleglych czesciach ciafa.

Rycina 7.2. Pacjentka z blizna po sternotomii, po przebytej mastektomii i wycieciu weztéw chfonnych
w prawym dole pachowym.

Zastosowana technika jest technika manualng. Umieszczono dwa kciuki pod pacha
nad blizna, natomiast pozostate palce i otwarte dtonie po bokach, z przodu i na plecach.
Jest to posrednia technika osteopatyczna, w ktérej konieczne jest wyczucie pod palcami
momentu uwalniania tkanki blizny pod pacha, podczas gdy dfonie badaja ruchy
poszczegblnych tkanek, ktérych kierunek i rytm musza by¢ zréwnowazone. Sesja
dobiega konca, kiedy zmienia sie stopien napiecia blizny, a tkanki sa zharmonizowane.
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