Akademia Wychowania Fizycznego
im. Eugeniusza Piaseckiego w Poznaniu

OWL STOPY

ptaskostopia po neuralgie

dr Joanna Matecka
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Prezentacja ma charakter wytgcznie edukacyjny

WAZN [ | nie zastepuje konsultacji ze specjalista.

W celu doktadnej oceny stanu zdrowia nalezy

skontaktowac sie z fizjoterapeuts lub lekarzem.



L PREZENTACY!

MIENIE ROLI STOPY W ZDROWIU
CZtOWIEKA,

I'WYBRANYCH DYSFUNKCIJI

| MOZLIWOSCI OCHRONY.




WPROWADZENIE

Dlaczego stopy sg tak wazne dla

zdrowia naszego organizmu?




GRUPY RYZYKA
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Talus

Os naviculare

Ossa cuneiformia
Os metatarsi I -

Os metatarsi |

Phalanx proximalis
Hallux Calcaneus

Phalanx distalis

M. abductor hallucis, Lig. plantare Lig. calcaneonaviculare
Aponeurosis plantaris Fascia longum plantare

Obraz: Sobotta, Atlas Anatomii

PRAWIDEOWA BUDOWA STOPY
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PLASKOSTOPIL

PODtUZNE

POPRZECZNE

MIESZANE

ODWROCONE



PEASKOSTOPILE .

OBJAW PROCES SKUTEK



MIESNIE OSEABIONE W PRASKOSTOPIU

Abductor hallucis
Muscle

Tibialis anterior

B Tibiaiis

] anterior ~k Adductor hallucis

Flexor digitorum longus Trransverse heads

Tibialis
poserior

Flexor hallucis longus

Flexor digitorum
Plantar aspect

Abductor hallucis
Tibialis
anterior

Interossei
Flexor digitorum Muscles

brevis

Abductor hallucis
sciatic nerve
branching






METATARSALGIA
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QUIZ 2




NEURALGIA MORTONA — NERWIAK MORTONA

66%

Najczestszy rodzaj neuralgii
wystepujacy w stopie
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L/M n.t 21%



https://www.ncbi.nlm.nih.gov/books/NBK470249/figure/article-25275.image.f1/?report=objectonly
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QUIZ 3

Dist 2.05 crm
Dist 0.328 cm




POSTEPOWANIE FIZJOTERAPEUTYCZNE

Terapia manualna



POSTEPOWANIE FIZJOTERAPEUTYCZNE

Masaz tkanek gtebokich

ISNe



POSTLPOWANIE FIZJOTERAPEUTYCZNE

Uwalnianie punktow spustowych
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POSTEPOWANIE HIZJOTERAPEUTYCGZNE

Kinesiotaping




FIZYKOTERAPIA

Fala uderzeniowa
Terapia TECAR

POSTEPOWANILE
HZJOTERAPEUTYGZNE




POSTEPOWANIE HIZJOTERAPEUTYCZNE

Autoterapia

Use it or lose it !

ade



POSTEPOWANILE
HZJOTERAPEUTYCZNE

Pomoce ortopedyczne




PROFILAKTYKA

Obuwie




PROFILAKTYKA Cwiczenia ruchowe



PROFILAKTYKA

BMI 18,5-24,9
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PROFILAKTYKA

Higiena stop




PROHILAKTYKA

Aktywnosc
fizyczna
' y
I
| l
175 min um. Cwiczenia
lub sitowe

*  75minint. - 2 x tydz.
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DBAJ O STOPY - ONE NIOSA CIE PR

1Y

Dziekuje za uwage
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