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Podo-0Orthesiologie: | Ablauf éiner podo-orthesiologisc'henf

Behandlung:
Podo = FuB Die untergelegten Elemente werden im dynamischen FuB-
Orthesiologie = die Lehre, etwas ins Gleichgewicht zu bringen Das Beschwerdebild wird erstellt. Nach einer allgemeinen und abdruck exakt tbernommen und die Podosohle wird auf
einer spezifischen podoposturalen Untersuchung wird mit Hilfe Grundlage der Unterlagen individuell gefertigt.
Ein Verfahren, bei dem Fehlstellungen, Beinldngenunter- einer zebris Druckmessplatte eine Stand- und Ganganalyse,
schiede und die daraus resultierende falsche Haltung sowie das Abrollverhalten der FiiBe gemessen und analysiert. Drei-FuBzonen-Analyse
(Schonhaltung) Giber den FuB ausgeglichen wird. SRR e ety S S ey S i
Durch angeborene oder erworbene Abweichungen der r s e ‘ ‘ ? z ,
Haltung werden die Wirbelsdule sowie andere Gelenke
falsch belastet. Haufig fiihrt das zu starken Schmerzen - 3 Zonen - Kraftiurven . .
im Riicken und einer Reihe weiterer Stérungen und — — —
Beschwerden. Lo e
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Durch die Wiederherstellung der richtigen Statik (Kérper-
haltung) kann das beschwerdefreie Zusammenspiel des
Bewegungsapparates erreicht werden.

Die Podosohle sollte tdglich im Schuh getragen werden.

Danach erfolgt die Untersuchung auf einem Podoskop (Spiegel- Nach 2- 3 Monaten findet eine Kontrolluntersuchung statt,
kasten). Hier werden die FuBbelastungszonen in Relation damit eine Angleichung an die gednderte Statik erfogen

zur Muskelspannung und Bewegungsfreiheit beurteilt. kann. Ist die optimale Statik erreicht und der Patient
. schmerzfrei, entfallen weitere Korrekturen.

Die Podo-Sohle hilft bei:

Bandscheibenproblemen

Beckenschiefstand / Beckenverwringung
Beinldngendifferenz
Bewegungseinschrankungen und Schmerzen
Skoliose und Kyphosen

Schulter- und Nackenverspannungen
Kiefergelenkfehlstellungen

Knie- und Huftarthrosen

Instabilitat der FuB- und Kniegelenke

Hallux Valgus

Leichter FuBfehlbildung
Schmerzen im (Vor)Fuf3
Fersensporn

Ziel der podo-orthesiologischen
Therapie:

Schulter Hochstand

BWS Rotation zum
Kurzbein hin

LWS Rotation zum 4
langen Bein hin

Kleine 1-2 mm dicke Elemente werden nun an speziellen Stellen
unter den FuB gelegt, um die Sensoren im Muskel zu beinflus-

sen. Der Korper registriert sofort eine Verdnderung und reagiert
direkt tiber Muskelketten von den FuBsohlen bis zum Kopf durch

Hifte kippt nach J eine statische Korperverdnderung

vorne 7

Pofalte tiefer

Oberschenkel dreht
nach innen

Bein kiirzer

Calcaneus valgus
FuB Pronation und
Abduktion




