a soukromeéem
pracovisti

Dostalo se nam velké pocty. Byli jsme osloveni
zastupovat obor PODIATRIE na multidisciplinarni
konferenci CSTL v Ostravé. Citili jsme se pocténi,
ale zaroven jsme méli i tisen, zda v pro nas
vymezeném case pfitdhneme pozornost publika
natolik, aby mélo chut se zUcastnit dal3i den
velkého podiatrického workshopu. Nasim cilem
bylo podnitit zadjem o nas obor a umoznit ho
vnimat pod jinym thlem pohledu nez doposud.

Primélo nas to se zamyslet nad nasim systémem
prace. Vzhledem k tomu, Ze nejsme povinovani
vytvaret l|ékafské zaznamy pfistupné pojis-
tovndm a klientdm, uvolnily se ndm ruce pro
vytvofeni vlastni nomenklatury, kterou si
popisujeme jednot-livé podiatrické pripady.
Dovolte nam nékteré aspekty priblizit.

Obecné dodrZzujeme pfi praci tento postup:
1. komplexni diagnostika, 2. vhodné indi-kovana
pohybova terapie citlivé doplnénao 3. ortézovani
(individudIni doupravitelné stélky), 4. pravidelné
sledovani, 5. pravidelny upgrade pohybovych
opatreni, 6. komplexni FeSeni problému (obuv -
typy, tvar, prodejny, kontakty, mezioborové
kontakty - pedikér, fitness trenér, chirurg,
ortoped...)

Mgr. Pavia Rybovd
fyzioterapeut - podiatr
www.medfeet.cz

Zjistili jsme, Ze z 90% nas klienti vyhledavaji
proto, Ze jim nékdo sdélil, anebo oni si mysli, Ze
maji ploché nohy (obr. 1). Z 30% je k navstévé
pfimé&ji bolesti nartd (obr. 2), dale to jsou
vbocené kotniky (obr. 3) a zhruba tak stejné
Casto vtaceniSpicek.

Tento pomér nas kazdy den udivuje, protoze
z praxe vyplyva, Ze pfi nasi navstévnosti cca 60
lidi tydné se potkdme ve skutec¢nosti s diagndzou
plochd noha jednou za 2 mésice. VétSinou
prichozi s ,plochyma nohama” vypadaji takto
(viz.obr.4,5,6,7)

Budeme - i se bavit, jaké vizuaIni odchylky dle
Cetnosti dominuji v nasi praxi, tak na prvnim
misté musime zminit: 1. vbocena kolena (50%),
2. vbocend kolena s vbocenymi kotniky (30%),
3. pouze vbocené kotniky a 4. zhruba ve stejné
Cetnosti pozorujeme varézni postaveni kolen i
supinacni postaveni chodidel.
Pojdme se blize podivat na prvni zmifiovany
obraz a to jsou vbocend kolena. PFi této
problematice nas vzdy zajima funkénost
abdukéniho a zevné rota¢niho aparatu kycelniho
kloubu. Vysledky jsou pro nas diferencidlné
diagnostické:
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a/ omezeny kloubni rozsah - ukazuje na
strukturalni poruchuv oblasti ky€elniho kloubu
b/ slaba svalova sila - ukazuje oslabeni
svalovych fetézcl vétsinou jako prdvodni jev
vadnéhodrzenitéla

¢/ dobra svalova sila a rozsah - strukturalni
zmény v oblasti kolennich kloubt

Zminéné biomechanické odchylky si dale
klasifikujeme v ramcijednotlivych fazi krokového
rytmu. Je dullezité, zda odchylka v postaveni
ovliviiuje prabéh opérné faze (midstanc) (obr. 8 -
vboceny kotnik), fazi odvalu (obr. 9) (takeof) ci
kontakt paty s podloZkou (contact) (obr. 10).

Dale si evidujeme, zda pro nds klient spada svou
zdravotni odchylkou do skupiny primarné ci
sekundarné podiatrickych klientd.

Prvni skupina se vykazuje Spatnym statickym
otiskem, jasné detekovatelnymi oslabenymi
svalovymi zfetézenimi. Periferni nélez je vyrazné
abnormalni. Vyhodou je vétSinou rychla
reaktibilita poruchy na zvolenou terapii a velka
pravdépodobnost napravy problému (viz. obr.
11,12aza3 mésice 13, 14).

Druha skupina vétsinou nevykazuje (ale i mdze)
zasadné abnormalni staticky otisk, presto
vykazuje poruchy v ramci jednotlivych fazi
krokového cyklu. Dle nasich dalSich diagnos-
tickych testd (na kurzech se touto diagnostikou
zabyvame) se vétSinou rozkryva, Ze primarni
porucha se nachazi ve vyssSich etazich (kolena,
kycle) nikoliv na urovni abnormalni funkce, ale

struktury. Dobre vedend funkéni podiatrie
v téchto pfipadech dosadhne dil¢ich Uspéch, ale
Castokrat musi zasdhnout i ,ortopedické ruce”.
Napfiklad dlouho se nezlep3ujici nalez détské
ploché nohy témér pravidelné po objektivizaci
na ortopedii kon¢i konsta-tovanim strukturalni
poruchy v oblasti ky¢le. Ne vzdy byl tento nalez
patrny v dobé novorozeneckého sledovani. Na
snimku dole tomu zrovna ale tak je. Prava kycel
divky, jejiz nozky vidime na obrazku, byla
oklasifikovana jako 2 B. ZlepSeni za vice jak rok

nenitémér zadné. (obr. 15-roka % obr. 16)

Tato divka zase pro zménu skoncila na korekéni
osteotomiilevého kolene.

V popisovani pohybovych odchylek bychom
mohli pokracovat jesté dlouho. Zajimavé vsak je,
Ze prestoze evidujeme velké mnoZstvi pohybo-
vych poruch detekovatelnych na dolnich kon-
Cetindch, mist, kde mdZeme zménit biome-
chaniku naslapu, chceme-li k tomu pouzit
individualnivlozku, je jen nékolik.

Opét z hlediska Cetnosti v nasi praxi evidujeme
nize uvedené tfi moznosti jako nejfrekven-
tovanéjsi

porucha kombinace

v midstance fdzi

porucha
v take of fazi

Varézni
ndslap
na patu,
ndsledné
hyperpronace
v midstance

Varézni

Valgézni
pata pata

No a takhle jednoduché to muize nékdy byt.
Komplikovany zacatek a jednoduché rozuzleni.
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