EV zumScresning der WS aktuells Therapie. -
Vorgeschichs (KISS Therapie métnis MT), PT be zum 10 L, in der Chante V &
Mytpathie [was alch mcht bestabgt hat)

Bofund

Grale 155cm, Schubterstand nachchoo gerade/Protrakdion bds | Beckenstand gerade
Beckentorsion -. Backenprominenz leichie Taillenasymmatrie; Unemang links: Kopfhalung
mattig HW3 Blockade CTU | BVWS. mobd | LWS, mabd bal chie Verkirzung M. Quadncaps
+Padas links > rechis | Rickantyp Hohlrundrichen mil dofsalermn Uberhang | Bunnel{Li.
e+ ); B-7" finks thorakal und 0° lumbal | Kot - | Aktuelier Befund WS Fehlelatik,
Hypotona Muskalsitushon

Beinachse: Gerade/kneaing in bde., Tersion: Physiologisch(>35") im Stand Knick-Senk-Fuld
mil guier akiiver Radression im Zehensptzenstand und Vansierung der Fersa, In
Rickiulineutralisierung kaine Wadenmuskulatur-Veskirzung Machiolgend d Mobilisatan (81

aine Varbeasarnung d G5 zu verz

WSGA a.p. ohne Korseft 20.10.21: Es rewgie sich aine thorakale rechiskonvexs Krummung
von §° nach Cobb won ThE-11 und ena lumbale inkskomrexs Krimmung van 117 nach Cobb
von ThiZ-L\Wicl, mit siner WK Ratation 0° nach N und M. Kbpario Gatancierd

WSGA sedl ohne Korsetl 20 10.21 - Es zeigte sich ane (horasale Kyphose Krimmung von
52" nach Cobbtvon Thi-12 und aine lumbale Lordoss Krimmung von 51° nach Cobbvea
LWK1 s SWK1 Kiperiol dorsal

Diagnose

BWS ﬂ-.rpmzu'r "'ﬂ'g.“?””ﬂ'm LWs 1Lmim 51" nach Cobb{M40 58G)
skoliotische Fetlhaliung 5°11° Cobib{M41 885} Knick Sank Ful{Q88 6G
HWS Blocknde{MG8 B1G) 5 ]



