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Μυοςκελετική Φυςικοθεραπεία 

 

 

1.΢φμπλεγμα ϊμου και κλινικόσ ςυλλογιςμόσ 

Ρζτροσ Τάτςιοσ, MSc 

 

Το Clinical Reasoning δεν είναι μία αυκαίρετθ ζννοια οφτε φιλοςοφία. Βαςίηεται ςτθν 

ςυνεκτίμθςθ: 

 Του Λςτορικοφ 

 Τθσ Λατρικισ Διάγνωςθσ  

 Των απεικονιςτικϊν μζςων (εφ’ όςον είναι απαραίτθτο)  

 Τθσ διαφοροδιάγνωςθσ και 

 Τθσ ςωματικισ εξζταςθσ του αςκενοφσ 

Το πρϊτο ερϊτθμα ςτον κλινικό μασ ςυλλογιςμό κα πρζπει να είναι: Ενδείκνυται το 

manualtherapy ι αντενδείκνυται? Και εάν ενδείκνυται κα πρζπει να κάνουμε διαχείριςθ ι 

κεραπεία? 

Ρολλζσ φορζσ αντιμετωπίηουμε πρόβλθμα με τθν διαφοροδιάγνωςθ και δυςκολευόμαςτε 

να καταλάβουμε εάν το πρόβλθμα είναι ςτον αυχζνα, ςτον ϊμο, ςτον αγκϊνα ι κάπου 

αλλοφ. Ακόμθ και όταν είμαςτε ςίγουροι ότι φταίει ο ϊμοσ δεν είμαςτε ςίγουροι για το 

ποιά άρκρωςθ ευκφνεται. Γιαυτό κα πρζπει να κυμόμαςτε πολφ καλά τισ 4 αρκρϊςεισ που 

περιλαμβάνει το ςφμπλεγμα του ϊμου, τισ κινιςεισ που πραγματοποιοφνται, το πωσ και 

πόςο επθρεάηεται θ μία άρκρωςθ από τθν κίνθςθ τθσ άλλθσ κακϊσ και τουσ μφεσ τθσ 

περιοχισ και τθν λειτουργία τουσ. Ο κλινικόσ ςυλλογιςμόσ του φυςικοκεραπευτι είναι θ 

δυνατι ζκφραςθ τθσ ςκζψθσ του. Θ φυςικοκεραπεία του μπουφζ (κα πάρω λίγο από αυτό 

και λίγο από αυτό....κλπ) κα πρζπει να ςταματιςει. 

Επομζνωσ κα πρζπει να ακοφςουμε τον αςκενι μασ (ιςτορικό), να τον κοιτάξουμε 

(παρατιρθςθ), να τον εξετάςουμε (ςωματικι εξζταςθ), να τον αιςκανκοφμε (ψθλάφθςθ),  

να καταγράψουμε τα δεδομζνα και να τον αξιολογιςουμε (κλινικόσ ςυλλογιςμόσ).   

Οι Coolsetal 2015 ςε μελζτθ τουσδθμιοφργθςαν ζναν αλγόρικμο για τθν αποκατάςταςθ 

τθσ δυςκίνθτθσ ωμοπλάτθσ θ οποία είναι αποτζλεςμα ποικίλλων προβλθμάτων του 
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ςυμπλζγματοσ του ϊμου. Σφμφωνα λοιπόν με τουσ Coolsetal,το πρόβλθμα μπορεί να 

εντοπίηεται ςτθν ζλλειψθ ελαςτικότθτασ των μαλακϊν μορίων (1θ κατθγορία) ι ςτθν 

ζλλειψθ ικανότθτασ καλισ απόδοςθσ των μυϊν τθσ περιοχισ (2θ κατθγορία). 

 Στθν 1θ κατθγορία, αιτία μπορεί να είναι οι ωμοπλατιαίοι μφεσ ( ελάςςων κωρακικόσ, 

ανελκτιρασ τθσ ωμοπλάτθσκαι ρομβοειδείσ) ι οι γλθνοβραχιόνιοι μφεσ  ςε ςυνδυαςμό με 

τον αρκρικό κφλακα (οπίςκιοσ κφλακασ, υπακάνκιοσ, πλατφσ ραχιαίοσ). Θ κεραπεία 

ζγγυται ςτθν κινθτοποίθςθ των αρκρϊςεων και ςτθν εφαρμογι διατάςεων ςτουσ 

αντίςτοιχουσ μφεσ. Τα παραπάνω μποροφν να επιτευχκοφν μζςω δια χειρόσ διατάςεων, με 

διατάςεισ ςτο ςπίτι, με τεχνικζσ μαλακϊν μορίων,με εφαρμογι τεχνικϊν κινθτοποίθςθσ 

επικουρικϊν κινιςεων και με κινθτοποίθςθ των αρκρϊςεων μζςω κίνθςθσ. 

Στθν 2θ κατθγορία, αιτία μπορεί να είναι ο κακόσ μυικόσ ζλεγχοσ (κακι ςυνςφςπαςθ και 

ςυνεργαςία των μυϊν)  ι θ ζλλειψθ ικανοποιθτικισ μυικισ δφναμθσ (ςυνικωσ μζςοσ, 

κάτω τραπεηοειδισ και πρόςκιοσ οδοντωτόσ). Θ κεραπεία για τον κακό μυικό ζλεγχο κα 

πρζπει να ςυμπεριλαμβάνει αςκιςεισ νευρομυϊκισ ςυναρμογισ,εν ςυνεχεία 

προχωρθμζνεσ αςκιςεισ ελζγχου κατά τθ διάρκεια απλϊν δραςτθριοτιτων και τζλοσ 

αςκιςεισ προχωρθμζνου ελζγχου κατά τθν διάρκεια ακλθτικϊν δραςτθριοτιτων. Πςον 

αφορά τθ δφναμθ των μυϊν θ αποκατάςταςθ κα πρζπει να ςυμπεριλαμβάνει αςκιςεισ 

ενδυνάμωςθσ των απαραίτθτων μυϊν, επικεντρωμζνεσ αςκιςεισ μυϊκοφ ελζγχου, 

αςκιςεισ ιςορροπίασ και αφξθςθσ τθσ δφναμθσ κατά τθ διάρκεια ακλθτικϊν 

δραςτθριοτιτων. 

Τζλοσ οι J.W. Brantingham 2011 ςτο literaturereview το 2011 υποςτθρίηουν πωσ για τθν 

αποκατάςταςθ κινθτικϊν δυςλειτουργιϊν του ςυμπλζγματοσ του ϊμου υπάρχουν καλά 

αποδεικτικά ςτοιχεία Βακμοφ Β όςον αφορά τισ τεχνικζσ κινθτοποίθςθσ, τουσ χειριςμοφσ,  

κακϊσ και για τισ αςκιςεισ όλθσ τθσ κινθτικισ αλυςίδασ του ςυμπλζγματοσςε ςυνδυαςμό 

ι χωρίσ άλλων μζςων. Αυτό μασ αποδεικνφει τθν χρθςιμότθτα του manualtherapy ςτθν 

αποκατάςταςθ του ςυμπλζγματοσ του ϊμου.  

 

 

2.‘Οςφυϊκή μοίρα και διαφοροδιάγνωςη’ 

Λωάννθσ Γρθγοριάδθσ, Φυςικοκεραπευτισ, MSc, MMACP, MCSP 

Θ διάγνωςθ του φυςιοκεραπευτι περιγράφει τα πρωταρχικά κινθτικά ελλείμματα και 
μυϊκζσ δυςλειτουργίεσ του αςκενι και προςδιορίηει τον αντίκτυπο που ζχουν ςτθν ψυχικι 
υγεία του αςκενι και τισ επιπτϊςεισ ςτθν κακθμερινότθτα του (yellow flags). Θ 
φυςικοκεραπευτικι διάγνωςθ είναι τόςο θ διαδικαςία όςο και το τελικό αποτζλεςμα τθσ 
αξιολόγθςθσ των ευρθμάτων τθσ αντικειμενικισ και υποκειμενικισ  εξζταςθσ , τα οποία τα 
κατατάςςει  o φυςικοκεραπευτισ ςε κακοριςμζνεσ διαταραχζσ , ςφνδρομα, ι κατθγορίεσ 
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για να βοθκιςει να προςδιορίςει τθν πρόγνωςθ και να επιλζξει τισ κατάλλθλεσ 
ςτρατθγικζσ παρζμβαςθσ . Οι πλθροφορίεσ που αντλοφνται από τθν υποκειμενικι εξζταςθ 
κα βοθκιςουν ςτθν εφρεςθ του είδουσ τθσ διαταραχισ και κα αναπτφξουν 
υποκζςεισ ςχετικά με τθν αιτία τθσ διαταραχισ. Θ φυςικι εξζταςθ επιβεβαιϊνει ι 
απορρίπτει τισ αρχικζσ υποκζςεισ του φυςικοκεραπευτι . 
Θ διαφορικι διάγνωςθ από τον φυςιοκεραπευτι είναι θ ςφγκριςθ  νευρομυοςκελετικϊν  
ςυμπτωμάτων  και θ επιλογι των κατάλλθλων μυοςκελετικων δοκιμαςιϊν για να οδθγθκεί 
ςτθν ακριβι αναγνϊριςθ τθσ αιτίασ τθσ κινθτικισ δυςλειτουργίασ  και ζμμεςα ςτθν πιο 
αποτελεςματικι κεραπεία. Στο πλαίςιο τθσ διαδικαςίασ τθσ εξζταςθσ, ο κεραπευτισ 
πρζπει να προβεί ςε εξζταςθ ελζγχου (screening) για παρουςία παραγόντων  κινδφνου , 
yellow flags και  red flags.  Μπορεί  θ αιτία τθσ  κινθτικισ δυςλειτουργίασ να μθν είναι 
νευρομυοςκελετικισ φφςεωσ. Ρρζπει ο φυςικοκεραπευτισ να διερευνιςει μζςω του 
ιςτορικοφ εάν ο αςκενισ είναι κατάλλθλοσ για φυςικοκεραπεία ι να παραπεμφκεί  ςε 
ιατρό για περαιτερω ζλεγχο . 
Πλα τα παραπάνω τα εφαρμόηει ο manual therapist ςε οποιαδιποτε νευρομυοςκελετικι 
διαταραχι . Οι  διαταραχζσ που αφοροφν τθν οςφυϊκι μοίρα  αποτελοφν μια διαγνωςτικι 
και κεραπευτικι πρόκλθςθ . Θ οςφυαλγία αποτελεί ςυχνό πρόβλθμα υγείασ ςτο γενικό 
πλθκυςμό και πολφ ςυχνά καλείται ο φυςικοκεραπευτισ να προςφζρεισ τισ υπθρεςίεσ του 
για τθν ανακοφφιςθ των αςκενϊν. Με βάςθ τθν πακοφυςιολογία, τα αίτια του πόνου ςτθν 
οςφυϊκι μοίρα μποροφν να καταταγοφν  ςε μθχανικά (κιλθ μεςοςπονδφλιου δίςκου, 
ςτζνωςθ ςπονδυλικοφ ςωλινα ,ςπονδυλολίςκθςθ, ςπονδφλωςθ και μυοςυνδεςμικι 
βλάβθ).Ανάλογα με τθν αιτιολογία των ςυμπτωμάτων θ οςφυαλγία μπορεί να ταξινομθκεί 
ςε μθ ειδικι, ριηίτικο πόνο και ςε ςχετικι με ςοβαρι πακολογία τθσ ςπονδυλικι ςτιλθσ. Θ 
επιλογι τθσ κεραπείασ εξαρτάται από τθν κλινικι εικόνα του αςκενι, τα ευριματα τθσ 
φυςικισ εξζταςθσ, τθν κρίςθ του κεραπευτι 
και τισ προςωπικζσ ανάγκεσ του αςκενι. Οι φυςικοκεραπευτζσ κα πρζπει να 
χρθςιμοποιοφν αξιόπιςτα και ζγκυρα εργαλεία μζτρθςθσ, ϊςτε να ελζγχουν τθν 
αποτελεςματικότθτα των κεραπειϊν τουσ και τθν βελτίωςθ τθσ υγείασ των αςκενϊν τουσ. 
Δεν υπάρχουν ιςχυρζσ αποδείξεισ να υποςτθρίηουν τισ γενικζσ αςκιςεισ ζναντι των 
ειδικϊν, των ατομικϊν ζναντι των ομαδικϊν προγραμμάτων άςκθςθσ, ι των αςκιςεων 
υπό εποπτεία ζναντι των αςκιςεων ςτο ςπίτι. Οι αςκιςεισ νευρομυϊκοφ  ζλεγχου είναι 
εξίςου αποτελεςματικζσ  με  το manual therapy για μθ ειδικι οςφυαλγία. 
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Κλινικόσ ςυλλογιςμόσ και ςχεδιαςμόσ αποκατάςταςησ του τραυματιςμζνου αθλητή 

 

 

1.Λειτουργική Αξιολόγηςη Κάτω Άκρου - Κριτήρια Επιςτροφήσ 

ςτον Αγωνιςτικό Χϊρο 

Άγγελοσ Δελαβίνιασ - Φυςικοκεραπευτισ MSc - Εκνικι Ομάδα Νζων Ροδοςφαίρου 
 
Το χρονοδιάγραμμα αντιμετϊπιςθσ μιασ ακλθτικισ κάκωςθσ περιλαμβάνει ξεχωριςτζσ 
φάςεισ με διαφορετικοφσ ςτόχουσ, όπου ο τραυματίασ ακλθτισ μεταβαίνει ςτθν επόμενθ 
όχι βάςει κάποιασ χρονικισ οριοκζτθςθσ αλλά εκπλθρϊνοντασ τα κριτιρια που θ 
πολυπαραγοντικι ομάδα αποκατάςταςθσ ζχει κζςει ςε κάκε φάςθ. Στο τελευταίο ςτάδιο, 
περιλαμβάνεται θ διερεφνθςθ τθσ ετοιμότθτασ του ακλθτι να επιςτρζψει ςτουσ 
αγωνιςτικοφσ χϊρουσ με αςφάλεια και όςο το δυνατόν με μικρότερο ρίςκο 
επανατραυματιςμοφ (Bizzini et al., 2012).  
Βαςικό κομμάτι αυτισ τθσ φάςθσ αποτελεί θ λειτουργικι αξιολόγθςθ, δθλαδι θ εξζταςθ 
τθσ ικανότθτασ του ακλθτι να εκτελζςει εξειδικευμζνεσ κινιςεισ που ανταποκρίνονται ςτισ 
ανάγκεσ του ακλιματόσ του και θ επιβεβαίωςθ τθσ επιςτροφισ του ςτθν προ του 
τραυματιςμοφ του κατάςταςθ (Manske & Reiman, 2013). Στθν παροφςα ομιλία, γίνεται 
εςτίαςθ ςτουσ επιδθμιολογικά πιο ςυχνά εμφανιηόμενουσ τραυματιςμοφσ: τθν ριξθ του 
πρόςκιου χιαςτοφ ςυνδζςμου (ΡΧΣ), το διάςτρεμμα τθσ ποδοκνθμικισ και τθ μυϊκι κλάςθ. 
Οι πιο αξιόπιςτεσ, εφχρθςτεσ και χωρίσ ιδιαίτερο κόςτοσ εφαρμογισ δοκιμαςίεσ, αφοροφν 
ςτισ αναπθδιςεισ (hop tests), ςτα άλματα (jump tests), ςτθν ευκινθςία (agility tests) και 
ςτθν ελαςτικότθτα (flexibility tests).  Ραρόλθ τθν όποια αξιοπιςτία τθσ κάκε δοκιμαςίασ, 
φαίνεται πωσ θ μεμονωμζνθ χριςθ τουσ δεν είναι αρκετι για να καλφψει το πόριςμα τθσ 
λειτουργικισ αξιολόγθςθσ. Σχετικά πρόςφατα, ζχουν γίνει προςπάκειεσ να δθμιουργθκοφν 
εργαλεία πολφ-δοκιμαςιϊν τα οποία κα περιλαμβάνουν τθν εξζταςθ μεγαλφτερου εφρουσ 
παραγόντων (Myer et al., 2011; Hildebrandt et al., 2015). Ξεχωριςτι ίςωσ περίπτωςθ 
αποτελεί το ςφςτθμα αξιολόγθςθσ τθσ λειτουργικισ κίνθςθσ (Functional Movement 
System-FMS) (Cook et al., 2006). 
Θ λειτουργικι αξιολόγθςθ αποτελεί τμιμα μιασ διευρυμζνθσ διαδικαςίασ που αφορά ςτθ 
λιψθ τθσ τελικισ απόφαςθσ για τθν επιςτροφι του πάςχοντα ςτο άκλθμα του. Θ απόφαςθ 
πρζπει να λθφκεί μζςω τθσ εκπλιρωςθσ κάποιων κεςπιςμζνων κριτθρίων τα οποία πρζπει 
να είναι εξατομικευμζνα και ολιςτικά (Ardern et al., 2011). Τα ερευνθτικά δεδομζνα δεν 
είναι πολλά. Συςτθματικζσ αναςκοπιςεισ που να παρουςιάηουν προτάςεισ για το ποιεσ 
δοκιμαςίεσ και ςυνάμα ποια κριτιρια φαίνονται να είναι πιο χριςιμα και αξιόπιςτα, 
αφοροφν μόνο ςτθν περίπτωςθ του ΡΧΣ. Στισ περιπτϊςεισ των μυϊκϊν κλάςεων και των 
διαςτρεμμάτων υπάρχουν μόνο απλζσ αναςκοπιςεισ και προτάςεισ. 
Τζλοσ, θ απόφαςθ επιςτροφισ ςτο άκλθμα επθρεάηεται από πολλοφσ ενδογενείσ και 
εξωγενείσ παράγοντεσ, που μετατρζπουν τθ διαδικαςία ςε αρκετά ςφνκετθ. Λόγω αυτοφ, 
ζχει αναπτυχκεί ζνα μοντζλο λιψθσ τζτοιων αποφάςεων που τείνει να περικλείει όλουσ 
τουσ πικανοφσ παράγοντεσ που μπορεί να επθρεάςουν μια τζτοια απόφαςθ (Creighton et 
al., 2010). 
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2. Λειτουργική Aξιολόγηςη Άνω Άκρου- Kριτήρια Eπιςτροφήσ ςτον αγωνιςτικό χϊρο 

Αντϊνθσ Ηαχαρόπουλοσ MSc., MCSP 

Private Orthopaedic & Sports Physiotherapy Practitioner 

Special Teaching Scientist in Sports Physiotherapy, European University Cyprus 

 

΢κοπόσ: Βιβλιογραφικι Αναςκόπθςθ για δοκιμαςίεσ Λειτουργικισ Αξιολόγθςθσ Άνω Άκρου 
και να εξετάςει τθν ποιότθτα τθσ βιβλιογραφίασ κακϊσ και τθν ποιότθτα τθσ ικανότθτασ 
μζτρθςθσ (Αξιοπιςτία, Λάκοσ Μζτρθςθσ, Εγκυρότθτα, Ανταποκριςιμότθτα). Αναςκόπθςθ 
για Κριτιρια Επιςτροφισ ςτον Αγωνιςτικό χϊρο κατόπιν κάκωςθσ Άνω Άκρου. 

Μεθοδολογία: Αναηιτθςθ ςε βάςεισ δεδομζνων – PubMed , CINAHL and SPORTDiscus- 
μζχρι 05 Λανουαρίου 2016 για αναηιτθςθ βιβλιογραφίασ ςε ςχζςθ με δοκιμαςίεσ 
Λειτουργικισ Αξιολόγθςθσ ςτα Άνω Άκρα ςε Ακλθτζσ. Θ Στρατθγικι Αναηιτθςθσ λζξεισ 
κλειδια ςχετικά με Λειτουργικι Αξιολόγθςθ και κακϊςεισ ςτα άνω άκρα Ακλθτϊν. Γλϊςςα 
Αγγλικά & Ελλθνικά. Επίςθσ ζγινε ζρευνα με το χζρι μζςω του ‘ Clinical Queries ‘  PubMed. 
Επίςθσ, ζγινε αναηιτθςθ μζςω τθσ λίςτα αναφοράσ από άρκρα τα οποία εντοπίςτθκαν και 
διαβάςτθκαν πλιρωσ. Επιπλζον το Google Scholar χρθςιμοποιικθκε με τα ονόματα 
γνωςτϊν δοκιμαςιϊν. 
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Αποτελζςματα: Εντοπίςτθκαν 5 Δοκιμαςίεσ Λειτουργικισ Αξιολόγθςθσ οι οποίεσ 
παρουςίαηαν ςτοιχεία / πλθροφορίεσ για ικανότθτα μζτρθςθσ(Αξιοπιςτία, Λάκοσ 
Μζτρθςθσ, Εγκυρότθτα, Ανταποκριςιμότθτα). Οι 5 δοκιμαςίεσ είναι: Closed Kinetic Chain 
Upper Extremity Stability Test (CKCUEST), Seated Shot Put ( 2 hands), Unilateral Seated Shot 
Put, Medicine Ball Throw & 1-Arm Hop Test. Βρζκθκαν μελζτεσ με ικανοποιθτικι 
μεκοδολογικι ποιότθτα που δείχνουν κετικι ποιότθτα  για το  CKCUEST1,2 και το Unilateral 
Seated Shot Put3. Ενϊ για τα Medicine Ball Throw4 & 1-Arm Hop Test 5 βρζκθκε μόνο μια 
μελζτθ με ικανοποιθτικι μεκοδολογία. Σε ότι αφορά τα Κριτιρια Επιςτροφισ ςτον 
αγωνιςτικό χϊρο δεν βρζκθκαν μελζτεσ που να αναφζρουν Δοκιμαςίεσ εξειδικευμζνεσ. 
Μια μελζτθ2 με φτωχι ποιότθτα λόγω μικροφ δείγματοσ<30  ζδωςε ςτοιχεία για ικανότθτα 
πρόβλεψθσ τραυματιςμοφ για τθ δοκιμαςία CKCUEST. 

΢υμπζραςμα: Υπάρχει ζνασ περιοριςμζνοσ αρικμόσ Λειτουργικϊν Δοκιμαςιϊν για το Άνω 
Άκρο που μπορεί να χρθςιμοποιθκεί για  (Ρροαγωνιςτικι) Μυοςκελετικι αξιολόγθςθ αλλά 
και ωσ δείκτεσ ζκβαςθσ ( Outcome measures) ςε Ακλθτικοφσ τραυματιςμοφσ αλλά και 
ετοιμότθτα για επάνοδο ςτθν αγωνιςτικι δράςθ. Οι δοκιμαςίεσ CKCUEST & Unilateral 
Seated Shot Put είναι πολφ υποςχόμενεσ λόγω τθσ καλι ποιότθτασ μελζτεσ. Ωςτόςο, θ 
χριςθ Λειτουργικϊν δοκιμαςιϊν ςε τραυματιςμζνουσ πλθκυςμοφσ δεν είναι επαρκϊσ 
δικαιολογθμζνθ και είναι περιοχι που απαιτείται περαιτζρω ζρευνα6.  
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3. Λειτουργική αποκατάςταςη του αθλητή: κλινικόσ ςυλλογιςμόσ 

Κων/νοσ Επαμεινωντίδθσ 

Senior Physiotherapist, Aspetar Orthopaedic and Sports Medicine Hospital, Qatar 

 

Οι ακλθτζσ αποτελοφν μια ιδιαίτερθ ομάδα αςκενϊν, με αυξθμζνεσ απαιτιςεισ για πλιρθ 
αποκατάςταςθ του προβλιματόσ τουσ ςτο ςυντομότερο χρονικό διάςτθμα. Στο ςχεδιαςμό 
και τθν εκτζλεςθ ενόσ προγράμματοσ αποκατάςταςθσ, ο φυςικοκεραπευτισ ζχει τθν 
υποχρζωςθ να λάβει υπόψιν του πολλοφσ διαφορετικοφσ παράγοντεσ, όπωσ τισ 
ιδιαιτερότθτεσ ςτθν ανατομία και τθν εμβιομθχανικι τθσ τραυματιςμζνθσ περιοχισ, ςτουσ 
πικανοφσ μθχανιςμοφσ κάκωςθσ και πωσ αυτοί επθρεάηουν τθν πικανότθτα υποτροπισ. 
Επίςθσ, πρζπει να ζχει βακειά γνϊςθ των ςταδίων τθσ επουλωτικισ διαδικαςίασ για τουσ 
εμπλεκόμενουσ ιςτοφσ και να γνωρίηει τα ιδιαίτερα φορτία που υπάρχουν ςτο άκλθμα του 
αςκενι. Θ εξειδικευμζνθ ανα άκλθμα αποκατάςταςθ (sport-specific rehabilitation) ζρχεται 
να ολοκλθρϊςει το πρόγραμμα αποκατάςταςθσ του ακλθτι και να τον βοθκιςει να 
επανζλκει ςτο άκλθμά του με το λιγότερο δυνατό ρίςκο επανατραυματιςμοφ και με 
ςωςτζσ βάςεισ για να επανζλκει ςτα υψθλότερα ςτάνταρ απόδοςθσ. Θ είςοδοσ ςτο ςτάδιο 
του sport-specific rehabilitation προχποκζτει τθν επίτευξθ ςυγκεκριμζνων ςτόχων με 
αντικειμενικά κριτιρια ςε προθγοφμενα ςτάδια, όπωσ μυϊκι δφναμθ και ιςχφ, 
ικανοποιθτικό νευρομυϊκό ζλεγχο, εφκολθ και ιςορροπθμζνθ εκτζλεςθ βαςικϊν κινθτικϊν 
προτφπων που αποτελεοφν τθ βάςθ για πιο ςυγκεκριμζνα ωσ προσ το άκλθμα κινθτικά 
πρότυπα. Το sport-specific training εμπεριζχει πολλά ςτοιχεία προπόνθςθσ φυςικισ 
κατάςταςθσ και προπόνθςθσ δεξιοτιτων για κάκε ςπορ, και γι αυτό το λόγο ο ςχεδιαςμόσ 
του παρουςιάηει ςθμαντικζσ διαφοροποιιςεισ από άκλθμα ςε άκλθμα (ακλιματα 
επαφισ, ομαδικά/ατομικά ακλιματα, ακλιματα αντοχισ/δφναμθσ) και πρζπει να 
προςαρμόηεται ςτθν «κουλτοφρα» του ακλιματοσ του αςκενι. Με τθν ολοκλιρωςθ του 
προγράμματοσ του sport-specific training, ο ακλθτισ πρζπει να ζχει τθ δυνατότθτα να 
εκτελεί όλεσ τισ ειδικζσ ωσ προσ το άκλθμα δεξιότθτεσ χωρίσ ςυμπτϊματα και ςθμεία, και 
μάλιςτα ςε υψθλό επίπεδο ζνταςθσ που προςομοιϊνει το περιβάλλον του ακλιματοσ. 
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4. ΢φνδρομα υπζρχρηςησ ςτον αθλητή- κλινικόσ ςυλλογιςμόσ. 
 

Callaghan Michael PhD, M.Phil,MCSP, Research Fellow, University of Manchester, Clinical 
Specialist Physiotherapist, Manchester Royal Infirmary, Head of Physical Therapies, 

Manchester United FC 
 

ABSTRACT 

Overuse injuries  

Musculoskeletal Injuries can be divided into two categories: Traumatic and Atraumatic. This 
presentation will focus on the atraumatic injury which is often called ‘overuse injury’. These 
are often more difficult to manage successfully because as well as treating the injury 
pathology with rehabilitation and physiotherapy, the clinician also has to find out the cause 
of the problem. 

This is difficult because the atraumatic aetiology means that the athlete often struggles to 
recall a specific injury or cause. If this specific cause is not found and corrected the athlete 
is likely to have another injury. 

Overuse injuries in sport can be due to 3 things: using poor equipment, or abnormal 
biomechanics or technique, or repetitive overload which results in musculoskeletal stress. 
They can be combined. For example, some athletes have one obvious cause (e.g. poor 
biomechanics) and are able to do their sport with no injuries. However, if they increase 
their training or competition workload, this combination results in an atraumatic overuse 
injury. 

It is very important that these 3 causes are identified as part of the physiotherapy 
assessment. Each of them can be corrected. This means that physiotherapy treatment has 
to include equipment checks (e.g. running shoes) and biomechanical assessment. 
Monitoring and managing the ‘workload’ must also be part of the treatment and 
rehabilitation. This third aspect can be more difficult, but elite sport now has electronic 
systems to monitor workload every day. Simpler systems can also be used for the non-elite 
sportsman/woman. (243 words) 
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Φυςικοθεραπεία ςε καρδιαγγειακοφσ, αναπνευςτικοφσ και βαρζωσ πάςχοντεσ αςθενείσ: 

από την αξιολόγηςη ςτην αποκατάςταςη 
 

 
1. Αξιολόγηςη πριν και μετά το πρόγραμμα Καρδιακήσ Αποκατάςταςησ. 

Ανδριοποφλου Μ., Δθμάκθ Ν. 
Φυςικοκεραπευτζσ, Τμιμα Καρδιαγγειακισ Αποκατάςταςθσ, Γ.Ν. Αςκλθπιείο Βοφλασ 

 
Τα καρδιαγγειακά νοςιματα αποτελοφν ςοβαρό πρόβλθμα δθμόςιασ υγείασ με τεράςτιο 
κόςτοσ υγειονομικισ περίκαλψθσ. Τα τελευταία χρόνια, ολοζνα και περιςςότερεσ ζρευνεσ 
αναδεικνφουν τα κετικά οφζλθ των προγραμμάτων καρδιαγγειακισ αποκατάςταςθσ ωσ 
ςυμπλθρωματικι κεραπευτικι προςζγγιςθ ςυμβάλλοντασ ςθμαντικά ςτθ βελτίωςθ τθσ 
ποιότθτασ τθσ ηωισ των αςκενϊν αλλά και ςτθ μείωςθ τθσ νοςθρότθτασ και τθσ 
κνθςιμότθτασ τθσ νόςου.  Κφριο ρόλο ςτο πρόγραμμα καρδιαγγειακισ αποκατάςταςθσ 
κατζχει θ άςκθςθ, θ οποία επιδρϊντασ τόςο ςε κεντρικοφσ όςο και ςε περιφερικοφσ 
μθχανιςμοφσ οδθγεί ςτθν βελτίωςθ τθσ απόδοςθσ του καρδιαγγειακοφ ςυςτιματοσ και 
των ςυμπτωμάτων όπωσ θ κόπωςθ και θ δφςπνοια. Θ αποκατάςταςθ των αςκενϊν αυτϊν 
διακρίνεται ςε τρεισ φάςεισ: θ Φάςθ Λ αφορά το διάςτθμα που ο αςκενισ νοςθλεφεται 
μετά από ζνα καρδιακό επειςόδιο ι επζμβαςθ και αποςκοπεί ςτθν άμεςθ κινθτοποίθςι 
του. Θ φάςθ ΛΛ αφορά το διάςτθμα 2-16 εβδομάδεσ μετά το εξιτιριο και αποτελεί το 
ςτάδιο τθσ προςαρμογισ του καρδιαγγειακοφ ςυςτιματοσ, ενϊ θ Φάςθ ΛΛΛ αφορά το 
ςτάδιο τθσ ςυντιρθςθσ και τθσ μακροπρόκεςμθσ διαχείριςθσ των αςκενϊν. Λεπτομερισ 
αξιολόγθςθ γίνεται πριν και μετά το πρόγραμμα όπου λαμβάνεται πλιρεσ ιςτορικό του 
αςκενι, εκτελείται λεπτομερισ καρδιολογικόσ ζλεγχοσ και αξιολογείται μζςω 
ερωτθματολογίων θ ποιότθτα τθσ ηωισ του και μζςω διαφόρων δοκιμαςιϊν  θ ικανότθτά 
του για άςκθςθ. Οι δοκιμαςίεσ αυτζσ, είναι είτε ζμμεςεσ όπωσ θ 6λεπτθ δοκιμαςία 
βάδιςθσ ι άμεςα τεςτ, όπωσ το τεςτ κοπϊςεωσ και θ εργοςπιρομετρία. Επιπλζον, 
αξιολογείται θ μυϊκι δφναμθ περιφερικϊν μυϊκϊν ομάδων, των αναπνευςτικϊν μυϊν 
αλλά και ο ςυντονιςμόσ και θ ιςορροπία. Σκοπόσ τθσ αρχικισ και τελικισ αξιολόγθςθσ είναι 
ο κακοριςμόσ του κατάλλθλου είδουσ άςκθςθσ και τθσ ζνταςισ τθσ. Επιπρόςκετα, ςε κάκε 
ςυνεδρία αξιολογοφνται ςυνεχϊσ τα ηωτικά ςθμεία του αςκενι όπωσ θ αρτθριακι πίεςθ, ο 
καρδιακόσ ρυκμόσ, ο κορεςμόσ του οξυγόνου αλλά και το ςωματικό βάροσ, θ δφςπνοια και 
θ κόπωςθ, ϊςτε να παρατθρθκεί ζγκαιρα οποιαδιποτε κετικι ι αρνθτικι αλλαγι τθσ 
κατάςταςθσ τθσ υγείασ του. 
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2. Καρδιακή Αποκατάςταςη ςτην Ευρϊπη. EuroCaRed Registry. 
Δάβοσ Κϊςτασ, PhD., MD., Καρδιολόγοσ Ερευνθτισ Γ. 
Μδρυμα Λατροβιολογικϊν Ερευνϊν Ακαδθμίασ Ακθνϊν 

Γραμματζασ Τμιματοσ Καρδιακισ Αποκατάςταςθσ τθσ Ευρωπαϊκισ Ομάδασ 
Καρδιοαγγειακισ Ρρόλθψθσ και Αποκατάςταςθσ τθσ Ευρωπαϊκισ Καρδιολογικισ 

Εταιρείασ. 
 

Θ μελζτθ EuroCaReD (European Cardiac Rehabilitation Database) ςχεδιάςτθκε με 
ςκοπό να αποτελζςει μια μοναδικι ευκαιρία ακριβοφσ εκτίμθςθσ τθσ κακθμερινισ κλινικισ 
πρακτικισ και των αποτελεςμάτων τθσ καρδιακισ αποκατάςταςθσ ςε διάφορεσ 
Ευρωπαϊκζσ χϊρεσ με τθ χριςθ μιασ κοινισ θλεκτρονικισ βάςθσ καταγραφισ δεδομζνων.  
 Καταγράφθκαν 2.095 διαδοχικοί αςκενείσ οι οποίοι ςυμμετείχαν ςε προγράμματα 
καρδιακισ αποκατάςταςθσ ςε 13 Ευρωπαϊκζσ χϊρεσ μεταξφ των οποίων και θ Ελλάδα. Ο 
μζςοσ όροσ θλικίασ των αςκενϊν ιταν 61 ζτθ ενϊ οι άνδρεσ αςκενείσ ιταν περιςςότεροι 
(76%) από τισ γυναίκεσ (24%). Θ πιο ςυχνι αιτία ςυμμετοχισ ςτθν καρδιακι 
αποκατάςταςθ ιταν θ επζμβαςθ επαναγγείωςθσ για ςτακερι ςτθκάγχθ ακολουκοφμενθ 
από το οξφ ςτεφανιαίο ςφνδρομο. Οι αςκενείσ με χρόνια καρδιακι ανεπάρκεια που 
ελάμβαναν μζροσ αποτελοφςαν πολφ μικρό ποςοςτό του ςυνόλου (6.5%). Θ μζςθ διάρκεια 
όλων των προγραμμάτων αποκατάςταςθσ ιταν 8 εβδομάδεσ με 56 ςυνεδρίεσ ςυνολικά 
κατά μζςο όρο. Το 85% των αςκενϊν ολοκλιρωνε το πρόγραμμα. Θ πιο ςυχνι αιτία μθ 
ολοκλιρωςθσ του προγράμματοσ ιταν θ μθ ςυμμόρφωςθ ςτο πρόγραμμα. Μετά τθν 
ολοκλιρωςθ του προγράμματοσ οι αςκενείσ εμφάνιςαν μια ςθμαντικότατθ βελτίωςθ τθσ 
φυςικισ τουσ κατάςταςθσ χωρίσ αυτι να ςυνοδεφεται από ςθμαντικι μείωςθ των 
παραγόντων καρδιαγγειακοφ κινδφνου εκτόσ από τθν ελάττωςθ του καπνίςματοσ. Αφοφ 
ολοκλιρωςαν τθν καρδιακι αποκατάςταςθ μόνο το 7% των αςκενϊν ακολοφκθςε ζνα 
δομθμζνο πρόγραμμα παρακολοφκθςθσ, ενϊ να ποςοςτό 9% των αςκενϊν ζπαψε να 
λαμβάνει ςε τακτικι βάςθ τθ φαρμακευτικι του αγωγι. 
 Θ καταγραφι EuroCaReD είναι θ πρϊτθ προοπτικι μελζτθ των προγραμμάτων 
καρδιακισ αποκατάςταςθσ και των αποτελεςμάτων τουσ ςτθ Ευρϊπθ και δίνει μια 
πραγματικι εικόνα τθσ κακθμερινισ κλινικισ πρακτικισ ςε 13 Ευρωπαϊκζσ χϊρεσ. Τα 
αποτελζςματα ςαφϊσ αναδεικνφουν τθν ζλλειψθ ομοιομορφίασ ςε Ευρωπαϊκό επίπεδο 
όςον αφορά ςτον τρόπο επιλογισ των αςκενϊν, τθ διάρκεια και το πρόγραμμα 
αποκατάςταςθσ που κα επιλζγεται. Θ θλεκτρονικι βάςθ δεδομζνων είναι εφκολθ ςτθ 
χριςθ αλλά χρειάηεται αρκετζσ βελτιϊςεισ ϊςτε να μπορζςει να χρθςιμοποιθκεί ευρφτατα 
ςτο μζλλον.  
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3. Κλινική ςυλλογιςτική και λήψη απόφαςησ για την πρϊιμη κινητοποίηςη βαρζωσ 

πάςχοντα αςθενή ςτη Μ.Ε.Θ. 
Αναοφνθ Ειρινθ, Δθμθτρίου Αρετι, Χαραμίδθσ Νικόλαοσ 

Φυςικοκεραπευτζσ Νοςοκομείο «Υγεία» 
 
Τα τελευταία χρόνια θ πρϊιμθ κινθτοποίθςθ του βαρζωσ πάςχοντα αςκενι ςτθ Μονάδα 
Εντατικισ Κεραπείασ (ΜΕΚ) αποτελεί αντικείμενο μελζτθσ πολλϊν κλινικϊν ερευνϊν. Νζεσ 
τεχνολογίεσ ςτθν εντατικι κεραπεία ζχουν οδθγιςει ςε αφξθςθ του χρόνου επιβίωςθσ του 
βαρζωσ πάςχοντα αςκενι. Θ παρατεταμζνθ παραμονι ςε μθχανικό αεριςμό ςτθ ΜΕΚ ζχει 
ωσ αποτζλεςμα τθ μείωςθ τθσ κινθτικότθτασ και τθσ λειτουργικισ ικανότθτασ, και τθν 
αφξθςθ τθσ κνθτότθτασ, χρόνου και κόςτουσ νοςθλείασ του αςκενοφσ. Ωσ εκ τοφτου, θ 
πρϊιμθ κινθτοποίθςθ του βαρζωσ πάςχοντα αςκενι κακίςταται απολφτωσ απαραίτθτθ 
εφόςον ςυνεκτιμθκοφν τα κριτιρια, προκειμζνου να ξεκινιςει το κατάλλθλο πρόγραμμα 
αποκατάςταςθσ ςτον κατάλλθλο χρόνο. Οι προχποκζςεισ για τθ λιψθ τθσ απόφαςθσ τθσ 
πρϊιμθσ κινθτοποίθςθσ του βαρζωσ πάςχοντα αςκενι αφοροφν τα μζτρα αςφαλείασ και 
τισ αλλαγζσ των ςυνκθκϊν, οι οποίεσ πρζπει να αξιολογοφνται ςυνεχϊσ. Θ αξιολόγθςθ των 
αςκενϊν που βρίςκονται ςε μθχανικό αεριςμό πραγματοποιείται λαμβάνοντασ υπόψθ τισ 
ειδικζσ ςυνκικεσ, ςτισ οποίεσ βρίςκονται. Αν κατά τθ διάρκεια του προγράμματοσ 
αποκατάςταςθσ παρατθρθκεί κάποια μεταβολι των κριτθρίων που αξιολογικθκαν και 
οδιγθςαν ςτθν πρϊιμθ κινθτοποίθςθ, θ διαδικαςία διακόπτεται και γίνεται 
επαναξιολόγθςθ του αςκενι. Συμπεραςματικά, ςχεδιάηετε ζνα πρόγραμμα 
αποκατάςταςθσ ςε βαρζωσ πάςχοντα αςκενι, αξιολογϊντασ τον αςκενι ςτθ παροφςα 
φάςθ. Με τθν πρόοδο του προγράμματοσ επιτυγχάνεται οι τελικοί ςτόχοι. Το 
ςθμαντικότερο είναι θ ςυνεχισ και αδιάκοπθ αξιολόγθςθ, προκειμζνου να ςυνεχιςτεί το 
πρόγραμμα ζωσ τθν πλιρθ αποκατάςταςθ του βαρζωσ πάςχοντα αςκενι ςτθ ΜΕΚ. 
 
 
 
 

4. Κριτήρια αποςωλήνωςησ και αναπνευςτική φυςικοθεραπεία αποςωληνωμζνου 
αςθενοφσ με Χρόνια Αποφρακτική Πνευμονοπάθεια 

Αναςταςία Ηαμπλάρα 
Φυςικοκεραπεφτρια M.Sc. ΜΕΚ Ρ.Γ.Ν. Λωαννίνων 

 
Τα κφρια χαρακτθριςτικά τθσ Χρόνιασ Αποφρακτικισ Ρνευμονοπάκειασ (ΧΑΡ) είναι θ 
Χρόνια Βρογχίτιδα και το Ρνευμονικό Εμφφςθμα. Τα ςυμπτϊματά τθσ είναι θ μείωςθ τθσ 
ροισ του αζρα ςτουσ πνεφμονεσ, θ δφςπνοια, θ αυξθμζνθ παραγωγι πτυζλων και ο βιχασ 
ενϊ όςο εξελίςςεται θ νόςοσ ςυνοδεφεται από διάφορεσ ςυν-νοςθρότθτεσ όπωσ τθν 
δυςλειτουργία των αναπνευςτικϊν και περιφερικϊν μυϊν (απόπτωςθ, οξειδωτικό ςτρεσ), 
τθν οςτεοπενία, τθν καχεξία και τθν δυςκρεψία του αςκενι κακϊσ επίςθσ και  διάφορεσ 
καρδιαγγειακζσ νόςουσ και κατάκλιψθ. Ο αςκενισ κεωρείται ότι βρίςκεται ςε παρόξυνςθ 
ΧΑΡ όταν υπάρχει επιδείνωςθ και διαφοροποίθςθ των ςυνθκιςμζνων αναπνευςτικϊν 
ςυμπτωμάτων.  
 Οι παροξφνςεισ αναλόγωσ με τθν βαρφτθτά τουσ μποροφν να οδθγιςουν τον 
αςκενι ςτθ Μονάδα Εντατικισ Κεραπείασ. Ο αςκενισ πρζπει να τεκεί ςε μθχανικι 
αναπνοι αν θ δφςπνοια του είναι ςοβαρι, εμφανίηει εμμζνουςα υποξυγοναιμία και 
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υπερκαπνία, ταχφπνοια και οξζωςθ. Ο Μθ Επεμβατικόσ Μθχανικόσ Αεριςμόσ (ΜΕΜΑ) 
προτιμάται ςαν αρχικι αντιμετϊπιςθ τθσ παρόξυνςθσ ΧΑΡ γιατί οι αςκενείσ αυτοί λόγω 
των πολλϊν ςυν-νοςθροτιτων δφςκολα αποδεςμεφονται από τον Επεμβατικό Μθχανικό 
Αεριςμό (ΕΜΑ). Ωςτόςο αν τα ςυμπτϊματα του αςκενι επιμζνουν παρά τθν εφαρμογι 
ΜΕΜΑ ι αν αυτόσ εμφανίςει ςφγχυςθ, λικαργο, απϊλεια ςυνείδθςθσ, αδυνατεί να 
προςτατζψει τον αεραγωγό του, ζχει ςοβαρι αιμοδυναμικι αςτάκεια και δεν ζχει 
αυτόματθ αναπνοι κα πρζπει να διαςωλθνωκεί και να γίνει ζναρξθ ΕΜΑ.  
 Πταν ο αςκενισ με ΧΑΡ βρίςκεται ςε ΕΜΑ αρχίηουν οι προςπάκειεσ αποδζςμευςθσ 
του από τον μθχανικό αεριςμό. Ο απογαλακτιςμόσ είναι θ διαδικαςία τθσ όςο πιο 
γριγορθσ και ςταδιακισ μεταφοράσ του αναπνευςτικοφ ζργου από το μθχάνθμα ςτον 
αςκενι, ενϊ θ αποςωλινωςθ είναι το φυςικό επακόλουκο ενόσ επιτυχθμζνου 
απογαλακτιςμοφ. Θ διαδικαςία του απογαλακτιςμοφ περιλαμβάνει τα παρακάτω ζξι 
ςτάδια:  
1ο Κεραπεία τθσ Οξείασ Αναπνευςτικισ Ανεπάρκειασ (ΟΑΑ)  
2ο Ο αςκενισ πικανά είναι ζτοιμοσ να ξεκινιςει τθ διαδικαςία απογαλακτιςμοφ  
3ο. Κακθμερινό ζλεγχο διαφόρων φυςιολογικϊν παραμζτρων για να κακοριςτεί θ 
πικανότθτα επιτυχίασ του απογαλακτιςμοφ  
4ο Δοκιμαςία αυτόματθσ αναπνοισ (ΔΑΑ)  
5ο Αποςωλινωςθ και  
6ο Επαναδιαςωλινωςθ ςε τυχόν αποτυχία τθσ αποςωλινωςθσ.  
 Στο ςτάδιο 3 ο αςκενισ αξιολογείται κλινικά για τθν φπαρξθ ενόσ ικανοποιθτικοφ 
βιχα, για τθν απουςία υπερβολικϊν εκκρίςεων και αντικειμενικά για επαρκι οξυγόνωςθ, 
επαρκι πνευμονικι λειτουργία για αιμοδυναμικι και μεταβολικι ςτακερότθτα, για 
απουςία ςθμαντικισ αναπνευςτικισ οξζωςθσ και ικανοποιθτικό επίπεδο ςυνείδθςθσ. Θ 
ΔΑΑ (ςτάδιο 4) μπορεί να γίνει είτε ςτον αναπνευςτιρα με υποςτιριξθ πίεςθσ (PS), είτε με 
CPAP (Continuous Positive Airway Pressure) είτε με τθ δοκιμαςία t-piece. Θ διάρκεια τθσ 
ΔΑΑ κα πρζπει να κυμαίνεται μεταξφ 30-120 λεπτϊν κατά τθν οποία οι αιμοδυναμικζσ και 
αναπνευςτικζσ παράμετροι κα πρζπει να παραμζνουν ςτακερζσ και ο αςκενισ να μθν 
εμφανίηει ςθμεία αναπνευςτικισ κόπωςθσ ι άλλα ςθμεία δυςχζρειασ. Ο απογαλακτιςμόσ 
χαρακτθρίηεται ωσ εφκολοσ (1 ΔΑΑ), δφςκολοσ (ζωσ 3ΔΑΑ ι 7 μζρεσ μετά τθν πρϊτθ ΔΑΑ) ι 
παρατεταμζνοσ (>3ΔΑΑ ι >7 θμζρεσ) ανάλογα με τθν ανταπόκριςθ του αςκενι ςτθν πρϊτθ 
ΔΑΑ και ςτισ επόμενεσ. Θ αποςωλινωςθ γίνεται μετά από μια επιτυχθμζνθ ΔΑΑ και 
κεωρείται ότι είναι επιτυχισ όταν ο αςκενισ παραμζνει ελεφκεροσ από ΕΜΑ για >48-72 
ϊρεσ. Οι αςκενείσ με ΧΑΡ εμφανίηουν υψθλά ποςοςτά αποτυχίασ (35-67%) θ οποία 
οφείλεται ςε παράγοντεσ όπωσ το ςτάδιο τθσ νόςου, οι υπερβολικζσ και αποικιςμζνεσ 
τραχειοβρογχικζσ εκκρίςεισ, οι ςυν- νοςθρότθτεσ κτλ. 
 Στόχοσ τθσ αναπνευςτικισ φυςικοκεραπείασ ςτον αποςωλθνωμζνο αςκενι με ΧΑΡ 
είναι θ βελτίωςθ του τοπικοφ ι ολικοφ αεριςμοφ των πνευμόνων, θ αντιμετϊπιςθ τθσ 
δφςπνοιασ, θ απομάκρυνςθ των εκκρίςεων, θ διόρκωςθ των ατελεκταςιϊν και θ αποφυγι 
τθσ επαναδιαςωλινωςθσ. Θ τοποκζτθςθ του αςκενι επί κλίνθσ ςτοχεφει ςτθν βελτίωςθ 
τθσ ςχζςθσ αεριςμοφ αιμάτωςθσ (V/Q) ςε ςυγκεκριμζνα πνευμονικά τμιματα, ςτθν 
βελτίωςθ των πνευμονικϊν όγκων, ςτθν μείωςθ τθσ δφςπνοιασ και ςτθν προϊκθςθ τθσ 
τραχειοβρογχικισ κάκαρςθσ. Πςον αφορά ςτισ διάφορεσ τεχνικζσ που χρθςιμοποιοφνται 
για τθν τραχειοβρογχικι κάκαρςθ (λ.χ. πλιξεισ, δονιςεισ, υπεραεριςμόσ, ςυςκευζσ 
υποβοικθςθσ βιχα) αν και κεωροφνται γενικά αςφαλείσ (με εξαίρεςθ τισ πλιξεισ) δεν 
φαίνεται να υπερτερεί κάποια ζναντι μιασ άλλθσ, ωςτόςο κα πρζπει να γίνεται 
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ςυνδυαςμόσ αυτϊν με βάςθ τθν αξιολόγθςθ του φυςικοκεραπευτι για τθν παροφςα 
κατάςταςθ του αςκενι.  
 Ο ΜΕΜΑ μπορεί να χρθςιμοποιθκεί ςε αςκενείσ ΧΑΡ μετά τθν αποςωλινωςθ που 
εμφανίηουν ςθμεία αναπνευςτικισ κόπωςθσ, εμμζνουςα δφςπνοια και υπερκαπνία για 
αποφυγι τθσ επαναδιαςωλινωςθσ. Τζλοσ, θ Ρνευμονικι Αποκατάςταςθ (ΡΑ), μια 
διεπιςτθμονικι και περιεκτικι παρζμβαςθ που περιλαμβάνει τθν ενθμζρωςθ/εκπαίδευςθ 
του αςκενοφσ, τθν φυςικοκεραπεία και τθν άςκθςθ, τθν τροποποίθςθ των 
δραςτθριοτιτων τθσ κακθμερινισ ηωισ (εργοκεραπεία), τθ διατροφικι παρζμβαςθ, και τθ 
ψυχολογικι υποςτιριξθ κεωρείται ότι πρζπει να ξεκινάει όςο το δυνατό νωρίτερα, ακόμα 
και ςτθ ΜΕΚ, αρκεί ο αςκενισ να είναι ςε ςτακερι κατάςταςθ. 
 
 

5. Παιδιατρική κυςτική ίνωςη: Πρόγραμμα αξιολόγηςησ και θεραπευτικήσ 
προςζγγιςησ 

Κωνςταντίνοσ Δ. Κατςουλάκθσ 
Φυςικοκεραπευτισ, Μ.Sc., Νοςοκομείο Ραίδων «Αγία Σοφία» 

 
Θ κυςτικι ίνωςθ (ΚΛ) πλζον διαγιγνϊςκεται από πολφ μικρι θλικία, πολλζσ φορζσ με τθ 
γζννθςθ του παιδιοφ, οπότε και θ φυςικοκεραπεία ξεκινά από πολφ νωρίσ. Διάφοροι 
παράμετροι ςε επίπεδο ανατομίασ και φυςιολογίασ κακορίηουν τον τρόπο εφαρμογισ των 
τεχνικϊν κακαριςμοφ των αεραγωγϊν ςτο νεογνό, το βρζφοσ, το νιπιο και το μικρό παιδί. 
Σθμαντικόσ παράγοντασ για τθ φυςικοκεραπεία ςτθν ΚΛ ςτθν παιδικι θλικία αποτελεί και θ 
επικυμία τθσ οικογζνειασ να ςυμβάλλει ςτθν αντιμετϊπιςθ τθσ νόςου, κάτι που επθρεάηει 
ςθμαντικά τθν τιρθςθ του προγράμματοσ φυςικοκεραπείασ. Θ θλικία δεν πρζπει 
αξιωματικά να αποτελεί κριτιριο για τθν εφαρμογι πακθτικϊν ι ενεργθτικϊν τεχνικϊν, 
κακϊσ υπάρχουν τρόποι και εξοπλιςμόσ που επιτρζπουν τθν εφαρμογι αμιγϊσ 
ενεργθτικϊν τεχνικϊν, ζςτω και με υποβοθκοφμενο τρόπο. Στουσ ςκοποφσ τθσ 
φυςικοκεραπευτικισ προςζγγιςθσ κα πρζπει να περιλαμβάνεται και θ πορεία προσ τθν 
αυτονόμθςθ ζτςι, ϊςτε ο ζφθβοσ, ι νεαρόσ ενιλικοσ να είναι ςε κζςθ να αναλάβει εξ 
ολοκλιρου τθν εφαρμογι και τθ τιρθςθ του προγράμματοσ. Σθμαντικό ςυμπλιρωμα ςτθ 
φυςικοκεραπευτικι αγωγι αποτελοφν θ άςκθςθ και θ ςωματικι δραςτθριότθτα. Το παιδί 
πρζπει να ωκθκεί προσ ζναν ενεργθτικό τρόπο ηωισ, κάτι που κα ςυμβάλλει ςθμαντικά 
ςτθ διατιρθςθ τθσ μυοςκελετικισ αρτιότθτασ και ςτθ ςυντιρθςθ τθσ 
καρδιοαναπνευςτικισ κατάςταςθσ. Θ κλινικι εικόνα τθσ ΚΛ ςτθν παιδικι θλικία ενδζχεται 
να διαφζρει πάρα πολφ από παιδί ςε παιδί, ςυνεπϊσ ο φυςικοκεραπευτισ οφείλει να 
προςαρμόηει τισ γνϊςεισ και τισ δεξιότθτζσ του ςτισ απαιτιςεισ του κάκε ατόμου και να 
κζτει τα κεμζλια για τθν αποτελεςματικι και αποδοτικι ιςόβια διαχείριςθ τθσ νόςου.  
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Φυςικοθεραπεία ςτην Τγεία των Γυναικϊν 

 

 

1.Αξιολὀγηςη τησ Εγκράτειασ Οφρων 

Κωνςταντινίδου Ε., PhD, MSc, Φυςικοκεραπεφτρια, Specialist Phys “Continence” University 
East London,  Επιςτ. ςυνεργάτθσ Λνςτιτοφτου Μελετϊν Ουρολογικϊν Ρακιςεων (ΛΜΟΡ) 

Α.Ρ.Κ 

 

Ειναι επιςτθμονικά τεκμθριωμζνο οτι  μθχανιςμόσ τθσ εγκράτειασ εξαρτάται άμεςα από 
τθν ακεραιότθτα των μυϊν του πυελικοφ εδάφουσ.  Ωςτὀςο θ αξιολόγθςθ τθσ εγκράτειασ 
οφρων ςε κάκε αςκενι ξεχωριςτά είναι μια διαδικαςία που απαιτεί τθν κατανόθςθ τθσ 
πακοφυςιολογίασ  του κατϊτερου ουροποιθτικοφ ςυςτιματοσ του. Σθμαντικζσ ειναι οι 
πλθροφορίεσ ςχετικζσ με προβλιματα τθσ κφςτθσ κατά τθν φάςθ πλιρωςθσ και εκκζνωςθσ 
αυτισ, κακϊσ και πλθροφορίεσ ςχετικζσ με τθν ζναρξθ και διάρκεια του προβλιματοσ. 
Επιπλζον  όλεσ οι προθγοφμενεσ γυναικολογικζσ, μαιευτικζσ, ουρολογικζσ επεμβάςεισ 
πρζπει να αξιολογθκοφν όπωσ επίςθσ και το ιατρικό ιςτορικό και οποιαδιποτε πρόςφατθ 
φαρμακευτικι αγωγι.  Απαραίτθτθ είναι θ φυςικι εξζταςθ που περιλαμβάνει τθν εξζταςθ 
των κοιλιακϊν, των ζξω γεννθτικϊν οργάνων κακϊσ επίςθσ των δερμοτομίων και 
μυοτομίων των επιπζδων Λ2-4.  

Θ αξιολόγθςθ τθσ λειτουργίασ και τθσ δφναμισ  των μυϊν του πυελικοφ εδάφουσ τουσ 
είναι αναγκαία για τον ςχεδιαςμό ενόσ ειδικοφ προγράμματοσ άςκθςθσ για τθν 
αποκατάςταςθ τθσ εγκράτειασ.  Οι μζκοδοι μζτρθςθσ και αξιολόγθςθσ τθσ λειτουργίασ και 
τθσ δφναμθσ των μυϊν του πυελικοφ εδάφουσ μετροφν διαφορετικζσ πτυχζσ τθσ 
δραςτθριότθτασ των μυϊν. Ο ςυνδυαςμοσ τθσ  ποιότθτασ και τθσ ποςότθτασ τθσ κίνθςθσ 
των μυϊν μαηί με τισ πλθροφορίεσ από το κατϊτερο ουροποιθτικό ςφςτθμα μποροφν να 
επθρεάςουν κετικά τθν ζκβαςθ του προγράμματοσ επανεκπαίδευςθσ των μυϊν του 
πυελικοφ εδάφουσ. 

Θ αξιολόγθςθ είναι μια εξελιςςόμενθ επιςτθμονικι διαδικαςία, θ οποία αλλάηει, κακϊσ θ 
ζρευνα και οι νζεσ τεχνολογίεσ κακιςτοφν διακζςιμα νζα εργαλεία.  
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2.Καρκίνοσ Μαςτοφ. Αξιολόγηςη και φυςικοθεραπευτική παρζμβαςη. 

 Μπαρκάτςα Βενετία , Φυςικοκεραπεφτρια. 

 

Ο καρκίνοσ μαςτοφ είναι ο ςυχνότεροσ καρκίνοσ ςτισ γυναίκεσ των ανεπτυγμζνων χωρϊν 
του δυτικοφ κόςμου. Αποτελεί τθν δεφτερθ αιτία κανάτου ςτον γυναικείο πλθκυςμό από 
κακόθκεσ νεόπλαςμα και τθν πρϊτθ ςε γυναίκεσ θλικίασ 40-49 ετϊν. Ζχει αναφερκεί ότι θ 
επιβίωςθ μετά απο τθν διάγνωςθ και τθν κεραπεία κυμαίνεται μεταξφ 63 % -74 % ςτα 10 
χρόνια. Ζτςι θ αποκατάςταςθ μετά από καρκίνο μαςτοφ είναι επιτακτικισ ςθμαςίασ. Θ 
κεραπευτικι αντιμετϊπιςθ ςτον καρκίνο μαςτοφ ζχει πολλζσ και ποικίλεσ επιπλοκζσ όπωσ: 
πόνο, οίδθμα, δυςκινθςία και μείωςθ κινθτικότθτασ άνω άκρου, δευτερογενείσ πακιςεισ 
του ϊμου, απϊλεια μυικισ ιςχφοσ, αφξθςθ βάρουσ, κόπωςθ, κατάκλιψθ, διαταραχζσ 
φπνου,πολυνευροπάκεια, διαταραχζσ ςτάςθσ και ιςορροπίασ, πρϊιμθ εμμθνόπαυςθ, 
οςτεοπενία, δευτερογενζσ λεμφοίδθμα. Σφμφωνα με τον Διεκνι Οργανιςμό 
Φυςικοκεραπευτϊν για τθν Υγεία των Γυναικϊν (IOPTWH) θ φυςικοκεραπεία ςτον 
καρκίνο μαςτοφ αποςκοπεί ςτθν πρόλθψθ των επιπλοκϊν, ςτθν ζγκαιρθ αναγνϊριςθ 
αλλοιϊςεων/ ελλείματοσ, ςτθν ςυνεχι κλινικι αξιολόγθςθ, ςτθν κεραπευτικι προςζγγιςθ, 
ςτθν διαχείρθςθ τθσ χρόνιασ νόςου και ςτθν βελτίωςθ τθσ ποιότθτασ ηωισ. Θ 
φυςικοπεραπευτικι παρζμβαςθ περιλαμβάνει προεγχειρθτικό 
ζλεγχο/αξιολόγθςθ,μετεγχειρθτικό ζλεγχο και αξιολόγθςθ αναπνευςτικισ λειτουργίασ, 
εκπαίδευςθ αςκενοφσ και φροντιςτϊν, φροντίδα δζρματοσ και υποδόριων ιςτϊν, 
κινθτοποίθςθ μαλακϊν μορίων και αρκρϊςεων, κεραπευτικζσ αςκιςεισ άνω άκρου και 
διαχείρθςθ δευτερογενοφσ λεμφοιδιματοσ. Ο ρόλοσ τθσ φυςικοκεραπείασ ςτον καρκίνο 
μαςτοφ είναι πρωταρχικισ ςθμαςίασ και ςυντελεί ςτθν πρόλθψθ, τθν αξιολόγθςθ, τθν 
κεραπεία και τθν μακροπρόκεςμθ διαχείρθςθ των επιπλοκϊν του με λειτουργικά, 
οικονομικά και κοινωνικά οφζλθ. 

 

 

 

3.΢πλαχνική αξιολόγηςη και κινητοποίηςη ςτισ δυςλειτουργίεσ του πυελικοφ εδάφουσ 
 

Τςουκαλασ Κοτςιρθσ Γεωργιοσ 
Φυςικοκεραπευτισ, Οςτεοπακθτικοσ (candidate), Barral Institute Greece and Cyprus 

 
Θ παροφςα εργαςία αποτελεί ειςαγωγι ςτθ ςπλαγχνικι κινθτοποίθςθ (Visceral 
mobilization) ωσ μεκόδου για τθν προςζγγιςθ και αντιμετϊπιςθ τθσ δυςλειτουργίασ του 
πυελικοφ εδάφουσ, που εφαρμόηεται από πολλοφσ κεραπευτζσ παγκοςμίωσ (ο Jean-Pierre 
Barral ειναι ο άνκρωποσ που τθν ανζπτυξε και τθν κακιζρωςε). Θ εξζλιξθ του 
ςυγκεκριμζνου πεδίου ςτο κζμα τθσ δυςλειτουργίασ του πυελικοφ εδάφουσ ζχει οδθγιςει 
ςτθν καλφτερθ κατανόθςθ του τρόπου με τον οποίο τα ςπλαγχνικά όργανα ςυμβάλλουν 
ςτθ ςτιριξθ του κορμοφ και ςτθν απρόςκοπτθ λειτουργία του («μυοςκελετικό καλάκι»). Τα 
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τοιχϊματα του «μυοςκελετικοφ καλακιοφ» είναι άρρθκτα ςυνδεδεμζνα με τισ ςπλαγχνικζσ 
καταςκευζσ που περιλαμβάνονται ςτθν κοιλιακι κοιλότθτα. Τα τοιχϊματα του καλακιοφ 
αυτοφ ςυνδζονται ςτενά με τισ ςπλαγχνικζσ δομζσ που περιλαμβάνονται ςτθν κοιλιακι 
κοινότθτα, που όμωσ αποτελοφν ζνα ςθμαντικό ποςοςτό τθσ μάηασ του ςϊματοσ, δζχονται 
κεντρικι νεφρωςθ και προκαλοφν δυναμικζσ αλλαγζσ ςτουσ ιςτοφσ.  
Μζχρι και ςιμερα θ ερευνθτικι απόδειξθ που ςτθρίηει τθ ςπλαγχνικι κινθτοποίθςθ είναι 
περιοριςμζνθ, αν και υπάρχει αφκονία περιπτωςιακϊν μελετϊν και παρατθριςεων. 
Ράραυτα υπάρχει ςθμαντικι κλινικι απόδειξθ που ςτθρίηει τθν αποτελεςματικότθτα τθσ 
ςπλαγχνικισ κινθτοποίθςθσ ςτθν αντιμετϊπιςθ ςειράσ προβλθμάτων των οργάνων του 
πυελικοφ εδάφουσ ςυμπεριλαμβανομζνων τθσ δυςλειτουργίασ των ουροφόρων οδϊν, τθσ 
χρόνιασ δυςκοιλιότθτασ και του ερεκιςμοφ τθσ ουροδόχου κφςτθσ. 
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4.Ακράτεια ουρων: παλιό πρόβλημα – νζα προςζγγιςη 

Δρ. Διαμαντισ Λ. Φλωράτοσ FUBU, PhD, Ουρολόγοσ 

 

Θ ακράτεια των οφρων αποτελεί μια από τισ ςυχνότερεσ χρόνιεσ νόςουσ των γυναικϊν. 
Σφμψωνα με τθν International Continence Society, ακράτεια οφρων είναι θ κατάςταςθ τθσ 
οποιαςδιποτε ακοφςιασ απϊλειασ οφρων.  

Ραρατθρείται ςυχνά ςτο γενικό πλθκυςμό και ζχει ςθμαντικζσ επιπτϊςεισ ςτθν ποιότθτα 
ηωισ, Ζχει υπολογιςκεί ότι ~ 200 εκατομμφρια άνκρωποι παγκοςμίωσ πάςχουν από 
ακράτεια οφρων, με 8 – 20 % αυτϊν με βαρίασ μορφισ. Θ αναλογία γυναικϊν προσ άνδρεσ 
είναι 2:1. Ο επιπολαςμόσ τθσ ακράτειασ αυξάνεται με τθν θλικία, οπότε ςτθν θλικία των 80 
ετϊν αγγίηει το 45% με ςοβαρι ακράτεια ςε 21%. Λδιαίτερα βαρφ είναι το κόςτοσ 
διαχείρθςθσ τθσ ακράτειασ, που αντιςτοιχεί ςτο 1% των ςυνολικϊν δαπανϊν υγείασ.  

Θ αιτιολογία τθσ ακράτειασ είναι πολυπαραγοντικι (ουρολογικοί, γυναικολογικοί, 
φάρμακα, νευρολογικοί, ψυχολογικοί, περιβαλλοντικοί και ιατρογενείσ παράγοντεσ).  

Υπάρχουν 5 διαφορετικοί τφποι ακράτειασ (εκ προςπακείασ, επιτακτικι, μικτι, εξ 
υπερπλιρωςθσ και λειτουργικι), με ςυχνότερθ τθν ακράτεια προςπακείασ (49%) 

Θ διερεφνθςθ τθσ ακράτειασ περιλαμβάνει τθ λιψθ λεπομεροφσ ιςτορικοφ και κλινικισ 
εξζταςθσ, ςυμπλιρωςθ θμερολογίου ουριςεων, διενζργεια γενικισ εξζταςθσ και 
καλλιζργειασ οφρων, υπερθχογραφιματοσ ουροποιθτικοφ και ςε ςυγκεκριμμζνεσ 
περιιπτϊςεισ απαιτείται θ εκτζλεςθ κυςτεοςκόπθςθσ και ουροδυναμικοφ ελζγχου.     

Θ κεραπευτικι αντιμετϊπιςθ τθσ ακράτειασ των οφρων είναι αιτιολογικι και περιλαμβάνει 
ςυντθρθτικι,φαρμακολογικι και χειρουργικι κεραπεία. Θ ICS ςυνιςτά τθν ςυντθρθτικι ωσ 
τθν αρχικι μοργφι κεραπείασ, ειδικά για ελαφροφ προσ μζτριου βακμοφ ακράτεια. Θ 
φαρμακευτικι κσεραπεία ζχει εφαρμογι κυρίωσ ςτθν ακράτεια επιτακτικοφ τφπου. 
Λςτορικά, ζχουν περιγραφεί πάνω από 200 διαφορετικζσ επεμβάςεισ για τθ κεραπεία τθσ 
ακράτειασ εκ προςπακείασ, με επικρατοφςα τθν τελευταία 10ετία τθν τοποκζτθςθ ταινιϊν 
χωρίσ τάςθ (TVT ι ΤΟΤ). 

Συμπεραςματικά, θ ακράτεια οφρων δεν αποτελεί φυςιολογικι εξζλιξθ τθσ προχωρθμζνθσ 
θλικίασ, αλλά κα πρζπει να αντιμετωπίηεται ωσ κατάςταςθ που μπορεί να κεραπευκεί.    
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Φυςικοθεραπεία ςτην ψυχική υγεία: Αγχϊδεισ εκδηλϊςεισ - θζμα πολλαπλϊν 

ειδικοτήτων 

 

 

1. Ο ρόλοσ του ψυχολόγου ςτισ αγχϊδεισ διαταραχζσ 
                                      Σαρρι Α., Ψυχολόγοσ 

Ψυχιατρικό τμιμα, Γ.Ν.Α. «Ο Ευαγγελιςμόσ» 
 
Άγχοσ, ζνασ όροσ που αν  και χρθςιμοποιείται ευρζωσ ςτισ μζρεσ μασ είναι δφςκολο να 
δοκεί ζνασ ακριβισ οριςμόσ γιατί θ ζννοια αυτι χρθςιμοποιείται για ευρφ φάςμα 
απαντιςεων. 
Το άγχοσ ςτισ περιςςότερεσ περιπτϊςεισ είναι μια κοινι αντίδραςθ, οριςμζνοι όμωσ 
παρουςιάηουν μια υπερβολικι αντίδραςθ ςε ιπια ςτρεςογόνα γεγονότα (παραμονι 
εξετάςεων, επαγγελματικζσ ςυναντιςεισ κ.α.) 
Το άγχοσ κεωρείται πακολογικό όταν παίρνει δυςλειτουργικζσ διαςτάςεισ, όταν δθλαδι 
εμποδίηει τθν κοινωνικι, επαγγελματικι και ςυναιςκθματικι κατάςταςθ του ατόμου, 
οπότε μιλάμε για Αγχϊδθ Διαταραχι. 
Οι αγχϊδεισ διαταραχζσ χαρακτθρίηονται από ζντονα και χρόνια ςυμπτϊματα άγχουσ το 
οποία προκαλοφν ςοβαρζσ διαταραχζσ ςτθ διάκεςθ, ςτθ ςυμπεριφορά και ςτισ βιολογικζσ 
λειτουργίεσ του ατόμου. 
Ππωσ και με τισ άλλεσ ψυχικζσ διαταραχζσ, ζχουν τθν ρίηα τουσ ςε βιολογικοφσ, 
ψυχολογικοφσ, κοινωνικοφσ και περιβαλλοντικοφσ παράγοντεσ. 
Ράνω από 80% των περιπτϊςεων που πάςχουν από αγχϊδεισ διαταραχζσ βελτιϊνονται 
όταν λάβουν τθν κατάλλθλθ ψυχοκεραπεία ι και ςε ςυνδυαςμό με φαρμακοκεραπεία. 
Θ ψυχοκεραπεία δεν περιορίηεται ςε μια ςυγκεκριμζνθ τεχνικι, αλλά ςε ςυνδυαςμό. 
Θ ςυμπεριφορικι ψυχοκεραπεία χρθςιμοποιϊντασ ενιςχυτικζσ μεκόδουσ ςτοχεφει να 
τροποποιιςει ςκζψεισ και μεμακθμζνεσ ςυμπεριφορζσ. Χρθςιμοποιεί τεχνικζσ 
χαλάρωςθσ, τθν ςυςτθματικι απευαιςκθτοποίθςθ από φοβίεσ κ. α. 
Θ γνωςιακι ψυχοκεραπεία επιδιϊκει να αναγνωρίςει και να τροποποιιςει 
δυςλειτουργικζσ ςκζψεισ που οδιγθςαν ςε δυςφορικά ςυναιςκιματα και άςτοχεσ 
ςυμπεριφορζσ. Διερευνϊνται οι γνωςίεσ του ατόμου που ςυμβάλουν ςτθν δθμιουργία των 
εμπειριϊν του. 
Θ γνωςτικι ςυμπεριφοριςτικι ψυχοκεραπεία βοθκάει το άτομο να αναγνωρίςει τισ 
αρνθτικζσ ςκζψεισ και ςυμπεριφορζσ και να τισ αντικαταςτιςει με κετικζσ. Στόχοσ τθσ 
είναι να μειϊςει το άγχοσ με τον περιοριςμό των ςκζψεων και των ςυμπεριφορϊν που 
ςυμβάλλουν ςτθν διαιϊνιςθ των προβλθματικϊν ςυναιςκθμάτων. 
Θ ψυχοδυναμικι ψυχοκεραπεία βοθκάει το άτομο να κατανοιςει τισ εςωτερικζσ 
ςυγκροφςεισ που ςυμβάλλουν ςτα ςυναιςκθματικά του προβλιματα. Στόχοσ τθσ είναι  να 
αναγνωριςτοφν τα αςυνείδθτα κίνθτρα, και οι πρϊιμεσ ςυμπεριφορζσ, ϊςτε να λυκοφν 
οι ενδοψυχικζσ ςυγκροφςεισ και να ζρκουν ςτθν επιφάνεια τα κίνθτρα που επθρεάηουν το 
άτομο ςτον παρόντα χρόνο. 
Επίςθσ ςυνίςταται και θ ομαδικι ψυχοκεραπεία, όπου μια μικρι ομάδα ατόμων 
ςυναντιζται με ειδικό τθσ ψυχικισ υγείασ, για να εκκζςουν, να μοιραςτοφν τα βιϊματα 
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τουσ, τα ςυναιςκιματα τουσ και αποτελεςματικοφσ τρόπουσ αντιμετϊπιςθσ. 
  
 
 

2.Αγχϊδεισ διαταραχζσ, ο ρόλοσ τησ ψυχιατρικήσ 
Δραγοφμθ Δ Ψυχίατροσ, Επιμελιτρια Α’ ΕΣΥ 
Ψυχιατρικό τμιμα, Γ.Ν.Α «Ο Ευαγγελιςμόσ» 

 
Το άγχοσ είναι ζνα διάχυτο και δυςάρεςτο ςυναίςκθμα ςυγγενζσ με το φόβο. Ο φόβοσ 
είναι ζνα πρωτογενζσ ςυναίςκθμα που κινθτοποιείται από μια ςαφι και πραγματικι 
απειλι. Το άγχοσ κεωρείται ζνα ςφνθετο ςυναίςκθμα που εμφανίηεται αργότερα ςτθν ηωι 
του ατόμου και κάνει τθν εμφάνιςθ του χωρίσ ςαφι ι ςθμαντικι για τθν ηωι απειλι.Ο 
πάςχων ςυνικωσ γνωρίηει τθν απουςία πραγματικισ απειλισ. Είναι από τισ πλζον ςυχνζσ 
διαταραχζσ ςτο γενικό πλθκυςμό και απαντάται ςτο 20%. Είναι χρόνιεσ διαταραχζσ με 
εξάρςεισ και υφζςεισ. Μπορεί να επιπλακεί με κατάκλιψθ και αυτοκτονικό ιδεαςμό. 
Εμφανίηει αυξθμζνο κίνδυνο επιπλοκισ με κατάχρθςθ αλκοόλ ι ουςιϊν.  
Ραράγοντεσ αυξθμζνου κινδφνου για τθν εκδιλωςθ αγχϊδουσ διαταραχισ αποτελοφν θ 
νεότερθ θλικία, το γυναικείο φφλο, το χαμθλότερο οικονομικό και μορφωτικό επίπεδο, τα 
ψυχοπιεςτικά και αρνθτικά γεγονότα τθσ ηωισ (ανεργία, διαηφγιο και βία) και οι 
επανειλθμμζνεσ διαπροςωπικζσ απϊλειεσ. Το άγχοσ είναι ιδιαίτερα βαςανιςτικό 
ςυναίςκθμα για τον άνκρωπο. Αυτό ςυμβαίνει γιατί τα ςυμπτϊματα είναι ζντονα και 
κορυβϊδθ όπωσ πόνοσ ςτο ςτικοσ , ταχυκαρδία, δφςπνοια, εφίδρωςθ, τάςθ προσ 
λιποκυμία, ναυτία, ζμετοσ, φόβοσ κανάτου, φόβοσ οτι κα τρελακεί κ.α. 
Πλοι οι άνκρωποι ζχουν βιϊςει άγχοσ ςτθν ηωι τουσ κάποια ςτιγμι, όταν εμφανιςτοφν 
κάποιεσ ιδιαίτερεσ καταςτάςεισ. Αυτζσ οι αγχϊδεισ καταςτάςεισ εμφανίηονται 
περιςταςιακά και δεν ςυνιςτοφν πρόβλθμα που να χρειάηεται ψυχιατρικι αντιμετϊπιςθ. 
Υπάρχουν όμωσ καταςτάςεισ ςτισ οποίεσ το άγχοσ λόγω τθσ ζνταςθσ, τθσ διάρκειασ, τθσ 
ςυχνότθτασ προκαλεί δυςλειτουργίεσ, που ςυνιςτοφν ψυχικζσ διαταραχζσ. Στισ αγχϊδεισ 
ψυχικζσ διαταραχζσ περιλαμβάνονται: 

1. Διαταραχζσ όπου το άγχοσ εκδθλϊνεται με φοβία (αγοραφοβία, διαταραχι 
κοινωνικοφ άγχουσ, ειδικζσ φοβίεσ) 

2. Διαταραχζσ που εκδθλϊνονται με ζμμονεσ ιδζεσ και τελετουργίεσ 
(ιδεοψυχαναγκαςτικι διαταραχι). 

3. Διαταραχζσ άγχουσ με αναβιϊςεισ τραυματικϊν γεγονότων (διαταραχι μετά απο 
ψυχοτραυματικό γεγονόσ) 

4. Διαταραχζσ άγχουσ με χρόνιεσ ανιςυχεσ ςκζψεισ για πολαπλά προςωπικά 
ηθτιματα μαηί με ποικίλα ςωματικά ςυμπτϊματα (διαταραχι γενικευμζνου 
άγχουσ). 

 
ΘΕΡΑΠΕΙΑ 
Θ κεραπεία είναι αναγκαία ςτισ αγχϊδεισ διαταραχζσ για τθν αντιμετϊπιςθ τθσ ςοβαρισ 
ςυμπτωματολογίασ, που πζρα απο τθν ψυχολογικι υποςτιριξθ-ψυχοκεραπεία, είναι 
απαραίτθτθ θ χοριγθςθ φαρμάκων. Τα φάρμακα ανικουν ςτθν κατθγορία των 
αντικατακλιπτικϊν και αγχολυτικϊν μαηί. Θ κεραπεία είναι μακρόχρονθ λόγω ςυχνϊν 
υποτροπϊν αλλά ζχουν καλι ανταπόκριςθ ςτθν ςυμπτωματολογία 
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3.Αγχϊδεισ διαταραχζσ: ο ρόλοσ του νοςηλευτή ψυχικήσ υγείασ 

Μαγγοφλια Ρ. Νοςθλεφτρια, MSc, PhD 
Διαςυνδετικι Ψυχιατρικι 

Υπεφκυνθ ΝΕΨΥ, Γ.Ν.Α. «Ο Ευαγγελιςμόσ» 
 

Ειςαγωγή 
Οι αγχϊδεισ διαταραχζσ είναι από τισ πλζον ςυχνζσ ψυχιατρικζσ διαταραχζσ ςτο γενικό 
πλθκυςμό και ςε πολλζσ περιπτϊςεισ επιφζρουν ςθμαντικι ζκπτωςθ ςτθ λειτουργικότθτα 
και ςτθν ποιότθτα ηωισ του αςκενοφσ. Ωςτόςο, πολλοί αςκενείσ χρειάηεται να ζλκουν 
επανειλθμμζνα ςε επαφι με διάφορεσ υπθρεςίεσ υγείασ, προτοφ τελικά τεκεί θ ςωςτι 
διάγνωςθ και χορθγθκεί θ κατάλλθλθ κεραπεία. 
 
΢κοπόσ 
Θ ςφαιρικι παρουςίαςθ των αγχωδϊν διαταραχϊν και θ ανάδειξθ του πολυδιάςτατου 
ρόλου του νοςθλευτι ψυχικισ υγείασ μζςα από τθν από τθν εφαρμογι τθσ νοςθλευτικισ 
διεργαςίασ.  
 
Τλικό και Μζθοδοσ 
Ρραγματοποιικθκε αναςκόπθςθ βιβλιογραφίασ από επιλεγμζνα άρκρα και κεφάλαια 
βιβλίων τθσ τελευταίασ δεκαετίασ, όπωσ αυτά ανευρζκθκαν ςε Ελλθνικζσ (ΛΑΤ΢ΟΤΕΚ) και 
διεκνείσ βάςεισ δεδομζνων (PubMed, CΛΝΑΘL) με τθ χριςθ των ακόλουκων λζξεων-
κλειδιϊν ςε ςυνδυαςμοφσ: άγχοσ, αγχϊδεισ διαταραχζσ, ρόλοσ νοςθλευτι, φόβοσ, 
ψυχοεκπαίδευςθ. 
 
Αποτελζςματα 
Ωσ κυριότερεσ αιτίεσ του υψθλοφ κόςτουσ των αγχωδϊν διαταραχϊν κεωροφνται θ 
κακυςτζρθςθ ςτθ διάγνωςθ τουσ και θ ςυχνι παρουςία ςωματικϊν ςυμπτωμάτων ςτθν 
κλινικι τουσ εικόνα. Κακίςταται λοιπόν ςαφζσ ότι οι επαγγελματίεσ υγείασ γενικά και όχι 
μόνο οι ψυχίατροι, κα πρζπει να μποροφν να διαγνϊςουν εγκαίρωσ  μια αγχϊδθ 
διαταραχι, ϊςτε είτε να προβοφν ςε παραπομπι ςτον ειδικό, είτε – όταν θ πρόςβαςθ ςε 
δομζσ ψυχικισ υγείασ είναι δφςκολι – να μποροφν να διαμορφϊςουν ζνα αρχικό 
κεραπευτικό πλάνο. 
 
΢υμπεράςματα 
Ο ρόλοσ του νοςθλευτι ψυχικισ υγείασ αναδεικνφεται καίριοσ για τθν διάγνωςθ και 
αντιμετϊπιςθ των αγχωδϊν διαταραχϊν. Θ παροχι αγωγισ υγείασ και ψυχοεκπαίδευςθσ 
απαιτεί από το νοςθλευτι να διακζτει γενικζσ γνϊςεισ, ειδικζσ-παιδαγωγικζσ δεξιότθτεσ 
επικοινωνίασ, εξειδίκευςθ ςε ψυχοκοινωνικζσ κεραπείεσ και κυρίωσ κζλθςθ για το 
αντικείμενο αυτό. 
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4.Προςεγγίςεισ τησ εργοθεραπείασ ςτην διαχείριςη αγχωδϊν εκδηλϊςεων 
Καρφκασ Σ, Εργοκεραπευτισ, MSc University of Sydney 

Γ.Ν « Αςκλθπιείο Βοφλασ» 
Εργαςτ. Συνεργάτθσ Τ.Ε.Λ Ακινασ 

 
Θ Εργοκεραπεία αναπτφχκθκε ςτο ξεκίνθμά τθσ ςε μεγάλο βακμό μζςα από τον χϊρο τθσ 
ψυχιατρικισ. Οι επιςτθμονικζσ  και κοινωνικζσ εξελίξεισ ςτον κλάδο αυτόν, ζχουν 
διαμορφϊςει και τθν πρακτικι όλων τον επιςτθμονικϊν ειδικοτιτων και από τθν 
ψυχιατρικι των μεγάλων (ειδικϊν) νοςοκομείων το βάροσ μετατοπίηεται προσ τθν 
κοινότθτα και τελικόσ ςτόχοσ δεν είναι πλζον τόςο θ ίαςθ και θ αντιμετϊπιςθ των 
ςυμπτωμάτων, αλλά θ ποιότθτα και θ νοθματοδότθςθ τθσ ηωισ κακϊσ και θ 
λειτουργικότθτα με τθ ςυμμετοχι του ςτθν φροντίδα του εαυτοφ, του νοικοκυριοφ, τθσ 
οικογζνειασ, τθσ εκπαίδευςθσ, τθσ εργαςίασ, των ενδιαφερόντων, του ελεφκερου χρόνου 
και των κοινϊν. Σε αυτό το πλαίςιο οι επαγγελματίεσ καλοφνται να παρζχουν υπθρεςίεσ ςε 
μία ποικιλία δομϊν και ςε λιγότερο παραδοςιακζσ διαγνωςτικζσ κατθγορίεσ, όπωσ οι 
αγχϊδεισ διαταραχζσ .  
Οι αγχϊδεισ εκδθλϊςεισ μπορεί να εμφανίηονται ςτα πλαίςια αγχϊδουσ διαταραχισ ι ςτα 
πλαίςια άλλθσ ψυχιατρικισ ι και ςωματικισ πάκθςθσ. Οι κφριεσ κεραπευτικζσ 
παρεμβάςεισ που εφαρμόηονται και είναι επιςτθμονικά τεκμθριωμζνεσ, είναι θ 
φαρμακοκεραπεία και θ γνωςτικι-ςυμπεριφορικι ψυχοκεραπεία. Στθν παροφςα εργαςία 
γίνεται αναςκόπθςθ των κεραπευτικϊν παρεμβάςεων και πρακτικϊν που προτείνονται 
υπό το πρίςμα τθσ Εργοκεραπείασ και αφοροφν ςε ζναν ςυμπλθρωματικό πόλο. Οι 
παρεμβάςεισ αυτζσ αφοροφν ςε τεχνικζσ χαλάρωςθσ και ελζγχου του άγχουσ, ςτθν χριςθ 
δθμιουργικϊν δραςτθριοτιτων, ςτθ χριςθ εναλλακτικϊν κεραπειϊν, ςτθν κεραπευτικι 
χριςθ των αιςκιςεων (με ζμφαςθ ςτο απτικό και ιδιοδεκτικό ςφςτθμα), ςτθν παρζμβαςθ 
ςτο περιβάλλον, ςτθν εκπαίδευςθ του χριςτθ ςε ςχζςθ με τθν πάκθςθ και τα 
ςυμπτϊματα, κακϊσ και με παρεμβάςεισ που αφοροφν τον τρόπο ηωισ του ατόμου 
(occupational therapy led lifestyle approach). Επίςθσ γίνεται αναφορά ςε ςυγκεκριμζνα 
προγράμματα, όπωσ το ReDO (Redesigning daily occupations), κακϊσ και ςτισ εφαρμογζσ 
τθσ ςφγχρονθσ τεχνολογίασ.  
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5.Προοδευτική μυϊκή χαλάρωςη ςτισ αγχϊδεισ διαταραχζσ 
Βεντοφρα Ε., Φυςικοκεραπεφτρια, MSc Physiotherapy In Mental Health, Ραν/μιο Catholic, 

Leuven, Βζλγιο. 
Επιςτ. τμ «Φυςικοκεραπεία ςτθν Ψυχικι Υγεία» Ρ.Σ.Φ 

 
Θ φαρμακευτικι αγωγι ςτισ διαταραχζσ άγχουσ είναι αποτελεςματικι ςτθ διάρκεια 
χοριγθςθσ τθσ αλλά ζχει λίγθ επίδραςθ όταν εφαρμόηεται από μόνθ τθσ ςτθν 
μακροπρόκεςμθ κεραπεία των διαταραχϊν άγχουσ 
Θ ανάγκθ δθμιουργίασ εναλλακτικϊν και ςυμπλθρωματικϊν προςεγγίςεων ςτθ κεραπεία 
τουσ οδιγθςε ςτθ χριςθ των τεχνικϊν χαλάρωςθσ. Αποτελοφν πολυ-χρθςιμοποιοφμενεσ 
τεχνικζσ ςτθ κεραπεία των αγχωδϊν διαταραχϊν παγκοςμίωσ και εφαρμόηονται είτε μόνεσ 
τουσ είτε ςτο πλαίςιο τθσ γνωςιακθσ-ςυμπεριφορικισ κεραπείασ, που ζχουν τθ λογικι 
δθμιουργίασ μια κατάςταςθσ χαλάρωςθσ για να αντικαταςτιςει τθν αντίδραςθ άγχουσ του 
αςκενοφσ . 
Θ προοδευτικι μυικι χαλάρωςθ ζχει ζνα ςθμαντικό ρόλο να παίξει ςτθν ςφγχρονθ 
κεραπευτικι προςζγγιςθ των διαταραχϊν άγχουσ. Ζχει τθ βάςθ τθσ ςτισ ζρευνεσ του 
Edmund Jacobson ςτισ οποίεσ κατζλθξε ότι μακαίνοντασ το άτομο να μειϊνει τθν μυικι 
τάςθ των μυϊν του μπορεί να επθρεάςει τθ δραςτθριότθτα του παραςυμπακθτικοφ του 
ςυςτιματοσ και να προκαλζςει γνωςιακι θρεμία. Με τθν μζκοδο αυτι μείωνε τα 
ςυμπτϊματα άγχουσ των αςκενϊν του. Το επόμενο ςτάδιο τθσ τεχνικισ οφείλεται ςτον 
Joseph Wolpe που χρθςιμοποίθςε τθν προοδευτικι μυϊκι χαλάρωςθ ςτισ τεχνικζσ 
απευαιςκθτοποίθςθσ που εφάρμοηε και βοικθςε τουσ αςκενείσ τουσ να μειϊνουν το 
άγχοσ τουσ ςε περιβάλλον ζκκεςθσ ςτθ φοβικι κατάςταςθ. 
Θ προοδευτικι μυϊκι χαλάρωςθ (θ μζκοδοσ του Jacobson ι θ πιο ςυντομευμζνθ εκδοχι 
τθσ των Bernstein & Borkovec) είναι ζνα βαςικό εργαλείο για τθν μείωςθ του επιπζδου 
μυϊκισ ςφςπαςθσ και κατ’ επζκταςθ τθσ ζνταςθσ που δθμιουργείται  ςε αγχϊδεισ 
καταςτάςεισ. Αυξάνει τθ λειτουργικότθτα του ατόμου και μπορεί να χρθςιμοποιθκεί ςαν 
καταλφτθσ για να μειϊςει τθ ςυναιςκθματικι του φόρτιςθ του και  να βελτιϊςει τθν 
περαιτζρω επικοινωνία του με τον κεραπευτι. Βοθκάει ςτθν ελάττωςθ ςωματικϊν 
(αχπνία, πονοκζφαλοσ, ζνταςθσ, πόνοσ αυχζνα, πλάτθσ και μζςθσ ,εφίδρωςθ, ξθροςτομία, 
ταχυπαλμία, ςυχνοουρία, δυςφορία ςτο επιγάςτριο) και ψυχοςωματικϊν ςυμπτωμάτων 
του άγχουσ (ζλκοσ ςτομάχου, προβλιματα κινθτικότθτασ του εντζρου) προωκϊντασ τθν 
ποιότθτα ηωισ του αςκενοφσ που πάςχει από αγχϊδεισ διαταραχζσ. 
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6.Βιοανάδραςη: Άλλη μια φυςιοθεραπευτική παρζμβαςη ςτην αντιμζτωπη του άγχουσ 
Στακόπουλοσ Σταφροσ 

Φυςιοκεραπευτισ Γ.Ν.Α «Ο Ευαγγελιςμόσ» 
Δ/ντθσ & Διδάςκων Μεταπτυχιακϊν Ρρογραμμάτων Επιμόρφωςθσ 

Τθλεματικό Ραν/μιο «G.Marconi» ΢ϊμθ, Λταλία 
 

Θ παροφςα μελζτθ ζρχεται να αναδείξει το ρόλο τθσ βιοανάδραςθσ (Biofeedback) ςαν ζνα 
επιπρόςκετο «όπλο» των φυςικοκεραπευτϊν ςτθ μάχθ κατά του άγχουσ. 
Θ βιοανάδραςθ είναι μια τεχνικι μζςα από τθν οποία μια λειτουργία του οργανιςμοφ, που 
δεν είναι ςυνειδθτοποιθμζνθ, γίνεται αντιλθπτι με οπτικά και ακουςτικά μθνφματα, τα 
οποία είναι ευκζωσ ανάλογα με τισ διάφορεσ καταςτάςεισ αυτισ τθσ λειτουργίασ (Σ. 
Στακόπουλοσ –Λ. Σουρζτθσ, 1994). 
Ο μθχανιςμόσ δράςθσ τθσ είναι ο ίδιοσ με εκείνον των διαδικαςιϊν εκπαίδευςθσ- 
μάκθςθσ. Βοθκά το άτομο να αντιλθφτεί ποςοτικά και ποιοτικά ςυγκεκριμζνεσ λειτουργίεσ 
του, για τισ οποίεσ ζχει αςαφι εικόνα. Θ ςυςςϊρευςθ «μάκθςθσ», που δζχεται - μετά από 
τον πρϊτο κφκλο ςυνεδρίων είναι ικανοποιθτικι και μπορεί ζτςι να αντιμετωπίηει το 
πρόβλθμα του με πιο αποτελεςματικό τρόπο. 
Τα ευεργετικά αποτελζςματα τθσ αναδεικνφονται ς’ ζνα ευρφ φάςμα πακολογικϊν 
εκδθλϊςεων τόςο ςτθν Ελλάδα όςο και ςτο εξωτερικό, ιδιαίτερα δε για τισ αγχϊδεισ 
διαταραχζσ ζχει ςχεδόν απόλυτθ ζνδειξθ (4/5) ςτθ γενικευμζνθ και λιγότερο (3/5) ςτθν 
μετατραυματικι, ςφμφωνα με τισ κατευκυντιριεσ οδθγίεσ τθσ Διεκνοφσ Εταιρείασ 
Εφαρμοςμζνθσ Ψυχοφυςιολογίασ και Βιοανάδραςθσ (AAPB). 
 
Αναςκοπϊντασ τθ διεκνι βιβλιογραφία από επιλεγμζνα άρκρα τθσ τελευταίασ πενταετίασ, 
διαπιςτϊνουμε ότι τα διάφορα είδθ βιοανάδραςθσ είναι αποτελεςματικά ςτθν 
αντιμετϊπιςθ αγχωδϊν διαταραχϊν ανεξαρτιτου αιτιολογίασ. Ενδεικτικά: 

 Διαχείριςθ άγχουσ ιδιαίτερα ςτισ γυναίκεσ με εξίςου κετικά ςτοιχεία όπωσ εκείνα 
τθσ φαρμακοκεραπείασ 

 Μείωςθ του εργαςιακοφ άγχουσ ςε βιομθχανικοφσ εργάτεσ 

 Ελάττωςθ κρίςεων, που οφείλονται ςτο άγχοσ ςτθν φαρμακοανκεκτικι επιλθψία 
του βρεγματικοφ λοβοφ αλλά και ςτο περιοριςμό των κρίςεων ςτισ τονικοκλονικζσ 
(grand mal) 

 Αντιμετϊπιςθ άγχουσ των παιδιϊν ςτθν οδοντιατρικι πράξθ ιδιαίτερα ςτισ πρϊτεσ 
ςυνεδρίεσ και ςτον επανζλεγχο 

 Βελτίωςθ του άγχουσ ςε φοιτθτζσ υπερτερϊντασ μάλιςτα τθσ βάδιςθσ 

 Ζλεγχοσ ψυχοφυςιολογικϊν παραμζτρων ακλθτϊν βελτιϊνοντασ ζτςι τθν απόδοςθ 
τουσ 

 
Θ πλθκϊρα λοιπόν μελετϊν ςε ζγκριτα περιοδικά και θ μακρόχρονθ εξελικτικι πορεία τθσ, 
αποδεικνφουν ότι είναι μια αξιόλογθ επιςτθμονικά μεκοδολογία,  παντελϊσ ακίνδυνθ, 
χωρίσ καμία παρενζργεια και που δεν δθμιουργεί εξαρτιςεισ όπωσ κάποια φάρμακα. 
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7.Η ςυμβολή των τεχνικϊν επανεκπαίδευςησ τησ αναπνοήσ ςτην αντιμετϊπιςη των 
αγχωδϊν διαταραχϊν 

Μπαρκάτςα Β., Φυςικοκεραπεφτρια 
Εξωτ. ςυνεργάτθσ Ν /Χ Κλινικισ, Γ.Ν Θρακλείου «Βενιηζλειο- Ραπάνειο» 

Συνεργάτθσ Rescueicp study, Addenbrookes University Hospital, Cambridge, UK, MCSP 
Επιςτ. τμ «Φυςικοκεραπεία ςτθν Ψυχικι Υγεία» Ρ.Σ.Φ 

 
Οι αγχϊδεισ διαταραχζσ εμφανίηουν ςτθν πλειοψθφία τουσ αυξθμζνεσ διαταραχζσ ςτθν 
αναπνοι γνωςτζσ ωσ ςφνδρομο υπεραεριςμοφ, από ςυνεχι ερεκιςμό του αυτόνομου 
νευρικοφ ςυςτιματοσ (Ristinie et al, 2014;Yates et al, 2015;Laurino et al ,2012; Jones et al, 
2013 )Θ δυςλειτουργικι αναπνοι ι ςφνδρομο υπεραεριςμοφ αποτελεί αναπνευςτικι 
διαταραχι με πολλι βακιά ι /και πολφ γριγορθ αναπνοι με αποτζλεςμα ςε ςθμαντικι 
νοςθρότθτα του αςκενοφσ και με μια ςειρά από ςυμπτϊματα όπωσ δυςκολία ςτθν 
αναπνοι, ςφίξιμο ςτο ςτικοσ, ηάλθ, τρόμο και παραιςκιςεισ. 
 
΢τόχοσ 
Θ αναςκόπθςθ αυτι ςτοχεφει ςτθν διερεφνθςθ τθσ ςυμβολισ των πρακτικϊν 
αναπνευςτικισ παρζμβαςθσ ςε αγχϊδεισ διαταραχζσ. Επιπρόςκετα, αξιολογείται αν τα 
προγράμματα αναπνευςτικισ φυςικοκεραπευτικισ παρζμβαςθσ (επανεκπαίδευςθ 
αναπνοισ) βελτιϊνουν τόςο τισ αγχϊδεισ διαταραχζσ όςο και τα ςυμπτϊματα 
υπεραεριςμοφ των αςκενϊν. 
 
Μζθοδοσ 
Αναςκόπθςθ τθσ πρόςφατθσ βιβλιογραφίασ μετά απο αναηιτθςθ ςε PUBMED, CINAHL, και 
PEDRO μελετϊν, που αφοροφν τθν επανεκπαίδευςθ αναπνοισ ςε αςκενείσ με αγχϊδεισ 
διαταραχζσ μζςω αναπνευςτικϊν αςκιςεων ι ςυνδυαςμζνθσ αναπνευςτικισ 
φυςικοκεραπευτικισ παρζμβαςθσ, που ςυμπεριλαμβάνει αναπνευςτικζσ αςκιςεισ. 
 
Αποτελζςματα 
Ρρογράμματα επανεκπαίδευςθσ τθσ αναπνοισ ςε διαταραχζσ άγχουσ βελτιϊνουν ςε 
μεγάλο βακμό τον κλινικό ζλεγχο του υπεραεριςμοφ, μειϊνουν τα ςυμπτϊματα πανικοφ 
και αγοραφοβίασ με μειωμζνεσ βακμολογίεσ ςτθν Sheenan Anxiety Scale. 
Ενϊ υπάρχουν πολλζσ μελζτεσ από παλιότερα μζχρι ςιμερα για ςυςχζτιςθ τθσ 
δυςλειτουργικισ αναπνοισ με τισ αγχϊδεισ διαταραχζσ ωςτόςο υπάρχει μικρι ςυναίνεςθ 
ςχετικά με τθν πιο αποτελεςματικι διαχείριςθ αυτισ τθσ ομάδασ αςκενϊν. 
 
΢υμπζραςμα 
Τεχνικζσ  επανεκπαίδευςθσ τθσ αναπνοισ ςε αςκενείσ με αγχϊδθ διαταραχι βελτιϊνουν 
τα κλινικά ςυμπτϊματα άγχουσ ενϊ ςυμβάλλουν ςτθν αφξθςθ τθσ ποιότθτασ ηωισ αυτϊν 
των αςκενϊν. 
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Αξιολόγηςη και Λήψη απόφαςησ ςτην Παιδιατρική Φυςικοθεραπεία 

 

1. Φυςικοθεραπευτική Αξιολόγηςη ςτη Μονάδα Εντατικήσ Νοςηλείασ Νεογνϊν: 
Αναγκαιότητα και Κλινική ΢υλλογιςτική.  

 
Μαρία Κυριακίδου, Φυςικοκεραπεφτρια, MSc, PhD, B’ MENN, ΓΝ Ραπαγεωργίου, 
Κεςςαλονίκθ 

Ιμουν πρόωρο… Ευτυχϊσ με Άγγιξεσ Νωρίσ! 

Θ εμπειρία μου…. γνϊςθ ςασ 

Κοιμάμαι ςε μία κερμοκοιτίδα που με κρατάει ηεςτό, όπωσ κα ιμουν ςτθν κοιλιά ςου. 
Αλλά χωρίσ τθν τρυφερότθτά ςου. Ζνασ τραχειοςωλινασ λεπτόσ, αλλά που με ενοχλεί, 
περνάει ςτουσ πνεφμονεσ μου και είναι αρκετά ηεςτόσ. Συνδζεται με ζναν αναπνευςτιρα 
και με βοθκάει να αναπνεφςω, αν και κάνει λίγο κόρυβο. 

Ρολυάρικμα καλϊδια ςτο ςτικοσ μου καταγράφουν τον καρδιακό ρυκμό και τθν αναπνοι 
μου. Ακόμα ζνα καλϊδιο ςτο ςτικοσ μου ελζγχει τθ κερμοκραςία μου. Είναι λίγο βαριά 
για το ςϊμα μου, αλλά με βοθκοφν. 

Τα μόνιτορ μετροφν τον καρδιακό μου ρυκμό, τθν αναπνοι μου και τα επίπεδα οξυγόνου 
ςτο αίμα μου. 

Νιϊκω άνετα… 

Ζχω τα χζρια μου κοντά ςτο πρόςωπό ι ςτο ςτόμα. Μερικζσ φορζσ καταφζρνω να 
πιπιλίςω κάποιο από τα δάχτυλά μου. Είναι κουλουριαςμζνο το ςϊμα, όπωσ τα χζρια και 
τα πόδια μου. Σφίγγω κάτι ςτο χζρι μου: το μαντιλι ςου, το μικρό αρκουδάκι μου ι το 
δάχτυλό ςου. Σε καταλαβαίνω από τθ μυρωδιά ςου και γνωρίηω τθ φωνοφλα ςου. 
Ρεριμζνω πωσ και πωσ να  ςυναντιόμαςτε και να τα … λζμε. Χαμογελάω ι ζχω μία χαλαρι 
ζκφραςθ ςτο πρόςωπό μου. Μπορϊ να ςε κοιτάξω ςτα μάτια αν και είναι μόνο για λίγο. 

Νιϊκω άβολα… 

Κάποιεσ φορζσ θ κατάςταςθ είναι δφςκολθ για μζνα και αντιμετωπίηω πρόβλθμα.  Ωκϊ τα 
χζρια και τα πόδια μου τεντωμζνα ςτον αζρα. Κάνω τόξο ςτθν πλάτθ μου. Αναςτενάηω ι 
κλαίω.  Ανοίγω τα δάχτυλα των χεριϊν και των ποδιϊν μου. 

Μπορείσ να με βοθκιςεισ… το ξζρω. 
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2. Θζτοντασ ΢τόχουσ ςτην Εγκεφαλική Παράλυςη με Kφρια Bάςη το ICF. 
Αλεξάνδρα Λζπουρα, Φυςικοκεραπεφτρια, MSc 

 

Σκοπόσ τθσ ομιλίασ είναι θ αναηιτθςθ των κατάλλθλων ερωτθμάτων και 
αξιολογθτικϊν κριτθρίων προκειμζνου να κακοριςτοφν οι κεραπευτικοί ςτόχοι ςε 
παιδιά με εγκεφαλικι παράλυςθ με κφρια βάςθ το International Classification of 
Functioning, Disability and Health (ICF, WHO, 2001).  

Θ Εγκεφαλικι Ραράλυςθ (ΕΡ) αποτελεί τον μεγαλφτερο παράγοντα ςωματικισ 
αναπθρίασ ςτθν παιδικι θλικία με μόνιμεσ κινθτικζσ διαταραχζσ προκαλοφμενεσ 
από μθ εκφυλιςτικι βλάβθ του εγκεφάλου (Bax et al, 2005). 

Σε ταξινομιςεισ GMFCS II- IV ςε παιδιά με Ε.Ρ θλικίασ από 5- 8 ετϊν, οι  
λειτουργικζσ δυνατότθτεσ και οι περιοριςμοί, όπωσ θ ανεξάρτθτθ βάδιςθ και οι 
δυςκολίεσ ςτθν ςυμμετοχι κοινωνικϊν δραςτθριοτιτων και δεξιοτιτων, όπωσ ςτο 
ςχολικό πλαίςιο αποτελοφν μείηονα ηθτιματα των οικογενειϊν ςτθν διαδικαςία του 
κακοριςμοφ των κεραπευτικϊν ςτόχων (Wiart et al, 2010).  

Ταυτόχρονα ζρευνεσ ςε παιδιά με ςπαςτικι μορφι Ε.Ρ ζχουν αναδείξει μια 
πλθκϊρα προςαρμοςτικϊν φαινόμενων που προκφπτουν , όπωσ βραχφνςεισ 
μυοπεριτονιακϊν μονάδων, προοδευτικι μείωςθ παραγωγισ μυϊκοφ ζργου με 
μορφολογικζσ  αλλαγζσ ςτο νευρομυϊκό ιςτό να ςυμβαίνουν ιδθ από τα πρϊτα 5 
ζτθ ηωισ  (Damiano et al, 2001; Graham, 2002; Nooijen et al, 2014).  

Θ επίδραςθ ωςτόςο τθσ μειωμζνθσ ι περιοριςμζνθσ λειτουργικισ δραςτθριότθτασ 
ενόσ παιδιοφ που ζγκειται ςτο κομμάτι των δομικϊν –ςωματικϊν δυςκολιϊν του 
δεν ςυνάδει απαραίτθτα κι αναλογικά με το επίπεδο ςυμμετοχισ του. Κι αυτό γιατί 
θ ςυμμετοχι αφορά ςε ζνα μεγάλο βακμό περιβαλλοντικοφσ παράγοντεσ και 
προςαρμογζσ ςχετικζσ με αυτό, όπωσ θ χριςθ του κατάλλθλου βοθκιματοσ 
μετακίνθςθσ  (Beckung and Hagberg, 2002).  

Με γνϊμονα τθν μζγιςτθ αυτονομία και ανεξαρτθτοποίθςθ ο κακοριςμόσ των 
κεραπευτικϊν ςτόχων και θ οργάνωςθ ςε ςχζςθ με τισ προτεραιότθτεσ αποτελεί 
πολλζσ φορζσ μια δφςκολθ υπόκεςθ. Για το λόγο αυτό, θ αξιολόγθςθ ςε δομικό 
επίπεδο (εφροσ τροχιάσ, επιλεκτικότθτα κινιςεων κτλ), ςε επίπεδο 
λειτουργικότθτασ (GMFCS, GMFM κτλ), θ αναγνϊριςθ των λειτουργικϊν 
περιοριςμϊν και του επίπεδο αδυναμίασ ςτθν ςυμμετοχι, όπωσ διαμορφϊνεται 
από τον Ραγκόςμιο Οργανιςμό Υγείασ (WHO ICF, 2001) αποτελοφν  ζνα πλαίςιο για 
τθ διαμόρφωςθ και τθν προτεραιότθτα των ςτόχων από διάφορουσ τομείσ. Αυτι θ 
βάςθ κα μποροφςε επίςθσ να είναι μια γζφυρα μεταξφ των επαγγελματιϊν υγείασ 
αλλά και των οικογενειϊν ςτθ διαδικαςία λιψθσ αποφάςεων (Beckung and 
Hagberg, 2002).  

Αναφορζσ: 
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3. ΢τρατηγική Αξιολόγηςησ ςε Παιδιά με Επίκτητεσ Εγκεφαλικζσ Βλάβεσ, 
με Βάςη την Κλίμακα Rancho Level of Cognitive Functioning (RLCF-

Paediatric Levels).  
Ελζνθ Ροταμίτθ, Φυςικοκεραπεφτρια, MSc, ΚΕΡΡΑ, ΓΝ Ραίδων Ακθνϊν “Ρ & 

Α Κυριακοφ” 

Θ αξιολόγθςθ παιδιϊν με επίκτθτεσ εγκεφαλικζσ βλάβεσ ζχει να αντιμετωπίςει μία 
μεγάλθ  ποικιλία κλινικϊν εικόνων κακϊσ και τθν απρόβλεπτθ και κυμαινόμενθ 
διαδικαςία ανάρρωςθσ. Οι ιδιαιτερότθτεσ μίασ εγκεφαλικισ κάκωςθσ, ςε 
ςυνδυαςμό με το γεγονόσ ότι το παιδί είναι ζνα αναπτυςςόμενοσ οργανιςμόσ- και 
επομζνωσ οι ςυνκικεσ μεταβάλλονται από τθν διαδικαςία ανάπτυξθσ- ςυνκζτουν 
ζνα πολφπλοκο μωςαϊκό, το οποίο ο κεραπευτισ πρζπει να λάβει ςοβαρά υπόψθν 
του πριν ξεκινιςει να ςχεδιάηει τθν παρζμβαςι του.  

Σε αυτιν τθν παρουςίαςθ κα γίνει μία προςπάκεια να παρουςιαςτοφν ενδελεχϊσ 
τα εργαλεία που προςφζρει θ κλίμακα Rancho, όπωσ αυτι τροποποιείται για 
παιδιά, ανάλογα με τθν θλικία και το επίπεδο ςυνείδθςθσ, κακϊσ και ο τρόποσ που 
ο κεραπευτισ μπορεί να δομιςει τθν κλινικι του ςκζψθ για παρζμβαςθ μζςω των 
αποτελεςμάτων που κα εξάγει. Θ πολυςφνκετθ εικόνα των επίκτθτων εγκεφαλικϊν 
βλαβϊν προβλθματίηει ςυχνά ακόμα και για το ποια κα πρζπει να είναι θ 
ςτρατθγικι τθσ αξιολόγθςθσ… 

Στόχοσ είναι, όχι μόνο να δοκεί ζνα πλαίςιο ςτρατθγικισ για τθν αξιολόγθςθ ςε 
κάκε φάςθ τθσ ανάρρωςθσ, αλλά και να παρατεκεί θ αναγκαιότθτα ο 
φυςικοκεραπευτισ να ζχει γνϊςθ και αντίλθψθ του αςκενι του μζςα από το 
πρίςμα τθσ ολιςτικισ παρζμβαςθσ, κακϊσ θ ςυμβολι τθσ φυςικοκεραπείασ πρζπει 
να ξεκινιςει ιδθ μζςα από τθν Μ.Ε.Κ. και μπορεί να ςυνεχίςει για μεγάλο χρονικό 
διάςτθμα μετά από το εξιτιριο από το νοςοκομείο. 

Τζλοσ, κα περιγραφοφν ακροκιγϊσ τα πλαίςια τθσ φυςικοκεραπευτικισ 
παρζμβαςθσ ανάλογα με τα ςυμπεράςματα που κα προκφψουν από τθν 
αξιολόγθςθ ςε κάκε περίπτωςθ. 
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4.Διαδικαςία Λήψησ Κλινικϊν Αποφάςεων Αναφορικά με τη Φυςικοθεραπευτική 
Αντιμετϊπιςη τησ Παιδικήσ και Εφηβικήσ ΢κολίωςησ 

Νικόσ Καραβίδασ Φυςικοκεραπευτισ, MSc 

 

Θ Λδιοπακισ Σκολίωςθ είναι μια πολφπλοκθ τριςδιάςτατθ πάκθςθ τθσ ςπονδυλικισ 
ςτιλθσ, θ οποία προςβάλλει περίπου το 2-3% του παγκόςμιου πλθκυςμοφ, με 
μεγαλφτερθ εμφάνιςθ ςτα κορίτςια. Θ αιτιολογία τθσ είναι άγνωςτθ, μπορεί να 
είναι οργανικι ι λειτουργικι και ταξινομείται ςε ςυγγενι, νθπιακι, παιδικι, 
εφθβικι, νευρομυϊκι και ενθλίκων. 

Ο φυςικοκεραπευτισ κα πρζπει να είναι ικανόσ αρχικά να αξιολογιςει τθν 
κατάςταςθ, να κάνει μια ςωςτι διάγνωςθ και να προτείνει τθν κατάλλθλθ 
κεραπεία. Θ διάγνωςθ τθσ ςκολίωςθσ γίνεται ακτινολογικά και κλινικά. 
Ακτινολογικά, κα πρζπει να μετρθκεί ςωςτά θ γωνία Cobb ςε μια ακτινογραφία και 
να εκτιμθκεί ο τφποσ του κυρτϊματοσ, θ ςτροφι των ςπονδφλων και θ 
παραμόρφωςθ των ςπονδυλικϊν ςωμάτων. Κλινικά, θ επιςκόπθςθ και το τεςτ 
επίκυψθσ (Adam’s test) κα φανερϊςουν μια πλάγια κλίςθ τθσ ς.ς., φβο ςτθν πλάτθ 
κατά τθν επίκυψθ, αςυμμετρίεσ ςτουσ ϊμουσ, ςτθν λεκάνθ και ςτθν κζςθ τθσ 
ωμοπλάτθσ. Επίςθσ, κα ςυνεκτιμθκοφν κι άλλοι προγνωςτικοί παράγοντεσ, όπωσ θ 
ζναρξθ τθσ πρϊτθσ περιόδου ςτα κορίτςια, το ςτάδιο ανάπτυξθσ από τθν 
ακτινογραφία (Risser sign), θ απϊλεια ι όχι τθσ κφφωςθσ και λόρδωςθσ, το 
οικογενειακό ιςτορικό κ.α. Σθμαντικό εργαλείο αξιολόγθςθσ είναι το ςκολιϊμετρο, 
το οποίο μασ δείχνει τθν ςτροφι των ςπονδφλων, ενϊ υπάρχουν ακόμα ειδικζσ 
κλίμακεσ αξιολόγθςθσ των αςυμμετριϊν (TRACE scale) και ειδικά ερωτθματολόγια 
που ςυμπλθρϊνονται από το παιδί. 

Θ κλινικι απόφαςθ για τθν κατάλλθλθ κεραπεία δίνεται με βάςθ τα ευριματα του 
κλινικοφ και ακτινολογικοφ ελζγχου και κα πρζπει να ακολουκοφνται οι 
κατευκυντιριεσ οδθγίεσ, όπωσ αυτζσ ορίηονται από τισ διεκνείσ επιςτθμονικζσ 
κοινότθτεσ SRS (Scoliosis Research Society) και SOSORT (Society on Scoliosis 
Orthopaedic and Rehabilitation Treatment). Οι επιλογζσ τθσ κεραπείασ είναι απλι 
παρακολοφκθςθ, Ειδικζσ Φυςικοκεραπευτικζσ Αςκιςεισ για τθν Σκολίωςθ 
(Physiotherapeutic Scoliosis Specific Exercises), κθδεμόνασ ι χειρουργείο. Ο ρόλοσ 
του φυςικοκεραπευτι είναι ςθμαντικόσ ςε όλεσ τισ περιπτϊςεισ, κακϊσ θ 
παρακολοφκθςθ μπορεί να γίνεται από φυςικοκεραπευτι, θ χριςθ κθδεμόνα 
πάντα πρζπει να ςυνοδεφεται από Ειδικζσ Αςκιςεισ για τθν Σκολίωςθ (PSSE) ενϊ 
και μετεγχειρθτικά ο εξειδικευμζνοσ φυςικοκεραπευτισ μπορεί να βοθκιςει ςτθν 
βελτιςτοποίθςθ του κεραπευτικοφ αποτελζςματοσ. Άλλωςτε, οι διεκνείσ 
επιςτθμονικζσ κοινότθτεσ ςυνιςτοφν τθν δθμιουργία κεραπευτικισ ομάδασ που 
αποτελείται από Λατρό, Φυςικοκεραπευτι και Τεχνικό Ορκοπεδικό. Σχμφωνα με τισ 
επιςτθμονικζσ κοινότθτεσ, ςκολιϊςεισ μζχρι 25ο αντιμετωπίηονται με Ειδικζσ 
Αςκιςεισ, 25ο -40ο με κθδεμόνα και αςκιςεισ, ενϊ πάνω από 40ο χειρουργικά. 

 Θ ςκολίωςθ είναι μια πάκθςθ που ςυνικωσ δεν προκαλεί ςοβαρά 
καρδιοαναπνευςτικά προβλιματα, παρά μόνο ςε μεγάλεσ ςκολιϊςεισ άνω των 60ο -
80ο . Ραρόλαυτα κάποιεσ φορζσ και ςε μικρότερεσ ςκολιϊςεισ υπάρχουν 
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καρδιοαναπνευςτικοί περιοριςμοί, ειδικά ςε νθπιακζσ ι παιδικζσ ςκολιϊςεισ (early 
onset scoliosis) και εκεί ο ρόλοσ του φυςικοκεραπευτι με τισ PSSE είναι εξόχωσ 
ςθμαντικόσ. Θ ςκολίωςθ όμωσ προκαλεί ςθμαντικά προβλιματα ςτθν ποιότθτα 
ηωισ των παιδιϊν, κακϊσ θ παραμόρφωςθ του ςϊματοσ ι θ χριςθ κθδεμόνα, ζχει 
ψυχολογικζσ και κοινωνικζσ επιπτϊςεισ και ςυχνά οδθγεί ςε εςωςτρζφεια, ζλλειψθ 
αυτοπεποίκθςθσ κτλ. Σε νευρομυϊκζσ και ςυγγενείσ ςκολιϊςεισ που ςυνικωσ ζχουν 
δυςμενι πρόγνωςθ υπάρχουν κινθτικζσ και λειτουργικζσ δυςκολίεσ, οι οποίεσ 
πρζπει να αντιμετωπιςτοφν. Μια παιδικι ι εφθβικι ςκολίωςθ ςυχνά δεν 
ςυνοδεφεται από πόνο, όμωσ ςτθν ενιλικθ ηωι οι πόνοι  μπορεί να είναι 
κακθμερινοί. 

Οι Ειδικζσ Φυςικοκεραπευτικζσ Αςκιςεισ για τθν Σκολίωςθ (PSSE) είναι αςκιςεισ 
προςαρμοςμζνεσ ςτον τφπο τθσ ςκολίωςθσ (Curve pattern specific exercises) και 
βαςίηονται ςτθν τριςδιάςτατθ αυτοδιόρκωςθ, ςτθν ςτροφικι αναπνοι και ςτθν 
εκπαίδευςθ διατιρθςθσ μιασ διορκωμζνθσ ςτάςθσ κατά τισ κακθμερινζσ 
δραςτθριότθτεσ. Στόχοι των PSSE είναι θ παρεμπόδιςθ τθσ επιδείνωςθσ τθσ 
ςκολίωςθσ (κάποιεσ φορζσ επιτυγχάνεται και βελτίωςθ τθσ γωνίασ Cobb), θ 
βελτίωςθ τθσ ςτροφισ, τθσ εμφάνιςθσ, θ ελάττωςθ του πόνου, θ βελτίωςθ τθσ 
ηωτικισ χωρθτικότθτασ και τθσ ςυνολικότερθσ αναπνευςτικισ λειτουργίασ και θ 
μείωςθ των μθχανικϊν δυνάμεων που προωκοφν τθν εξζλιξθ τθσ ςκολίωςθσ. Οι 
PSSE δεν ζχουν καμία ςχζςθ με τισ κλαςςικζσ αςκιςεισ γυμναςτικισ, ι διατάςεισ ι 
αςκιςεισ ενδυνάμωςθσ κτλ, ενϊ το πρόγραμμα των αςκιςεων είναι 
εξατομικευμζνο. Στθν διεκνι βιβλιογραφία υπάρχουν ιςχυρζσ επιςτθμονικζσ 
αποδείξεισ για τθν αποτελεςματικότθτα των PSSE (4 Randomized Control trials και 1 
Systematic review with meta-analysis) ςτθν αντιμετϊπιςθ τθσ ςκολίωςθσ (είτε ςαν 
αποκλειςτικι κεραπεία είτε ςε ςυνδυαςμό με κθδεμόνα)  και το Level of Evidence 
είναι I. Θ πιο γνωςτι και επιςτθμονικά τεκμθριωμζνθ μζκοδοσ είναι θ Schroth 
method. 

Ο φυςικοκεραπευτισ κα πρζπει να ταξινομιςει ςωςτά τον τφπο του κυρτϊματοσ 
από τθν κλινικι και ακτινολογικι ςυνεκτίμθςθ και να ςχεδιάςει το κατάλλθλο 
πρόγραμμα αςκιςεων για τθν κάκε περίπτωςθ (Schroth classification). Εκτόσ από το 
πρόγραμμα των αςκιςεων, ο φυςικοκεραπευτισ κα πρζπει να είναι ικανόσ να 
εκπαιδεφςει το παιδί ϊςτε να αποφεφγει τθν ςκολιωτικι ςτάςθ κατά τισ 
κακθμερινζσ του δραςτθριότθτεσ. Ο ρόλοσ τθσ οικογζνειασ ςτθν λιψθ τθσ 
απόφαςθσ είναι ςθμαντικόσ, για αυτό ο φυςικοκεραπευτισ κα πρζπει να είναι ςε 
κζςθ να εξθγιςει με λεπτομζρειεσ τθν κατάςταςθ και να προτείνει τθν κατάλλθλθ 
κεραπεία με βάςθ επιςτθμονικζσ αποδείξεισ και τισ διεκνείσ κατευκυντιριεσ 
οδθγίεσ.  

Αναφζρομαι ξεχωριςτά ςτθν ςθμαντικότθτα τθσ ςωςτισ ενθμζρωςθσ και τθσ 
ςωςτισ κεραπείασ, γιατί δυςτυχϊσ ςτθν Ελλάδα θ ενθμζρωςθ των αςκενϊν και των 
οικογενειϊν τουσ, αλλά και των επιςτθμόνων υγείασ (ιατροί-φυςικοκεραπευτζσ) 
είναι ελλιπζςτατθ και αυτό οδθγεί ςε πολφ χαμθλά επίπεδα παροχισ υπθρεςιϊν και 
φτωχά κεραπευτικά αποτελζςματα. Ρρόςφατθ ζρευνα  που παρουςιάςτθκε ςτο 
Ραγκόςμιο Συνζδριο τθσ Σκολίωςθσ (SOSORT 2015 meeting  - May 2015- Katowice, 
Poland) και κα δθμοςιευτεί ςτο Scoliosis and Spine Deformities journal, φανζρωςε 
ζνα πολφ υψθλό ποςοςτό 42.5%, overtreatment με κθδεμόνα ςε παιδιά με 
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ςκολίωςθ ςτθν Ελλάδα. Αυτό οφείλεται ςτθν άγνοια των διεκνϊν κατευκυντιριων 
οδθγιϊν από τουσ ιατροφσ, αλλά και ςτθν άγνοια του ρόλου των Ειδικϊν 
Φυςικοκεραπευτικϊν Αςκιςεων για τθν Σκολίωςθ (PSSE) ςτθν αντιμετϊπιςθ τθσ 
ςκολίωςθσ. 

Συνοψίηοντασ, θ παιδικι και εφθβικι ςκολίωςθ είναι μια πάκθςθ που προςβάλλει 
ςθμαντικό ποςοςτό του πλθκυςμοφ και δθμιουργεί κυρίωσ ψυχοκοινωνικά 
προβλιματα, προβλιματα εμφάνιςθσ και αυτοπεποίκθςθσ και λιγότερο ςυχνά 
ςοβαρά καρδιοαναπνευςτικά προβλιματα. Θ αντιμετϊπιςθ τθσ πρζπει να γίνεται 
από εξειδικευμζνουσ επιςτιμονεσ. Δυςτυχϊσ,  το επίπεδο παροχισ κεραπευτικϊν 
υπθρεςιϊν για τθν ςκολίωςθ ςτθν Ελλάδα είναι πολφ φτωχό ςυγκρινόμενο με το 
εξωτερικό. Θ ειςιγθςθ για τθν ςκολίωςθ κα μποροφςε να βοθκιςει ςτθν καλφτερθ 
ενθμζρωςθ των ςυναδζλφων μασ, κακϊσ και ςτθν αναγνϊριςθ τθσ ςθμαντικότθτασ 
του ρόλου του εξειδικευμζνου φυςικοκεραπευτι ςτο ςφνολο του ιατρικοφ κόςμου 
αλλά και ςτθν ςυνείδθςθ των παιδιϊν και των οικογενειϊν τουσ. 
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Φυςικοθεραπευτική Αξιολόγηςη – Διεθνείσ κατευθυντήριεσ γραμμζσ – ΢φγχρονεσ 
Εξελίξεισ: Προςαρμογή, Τιοθζτηςη, Διάδοςη και Εφαρμογή ςτισ Ανάγκεσ του 

ηλικιωμζνου 

 
1.  Προηγμζνη Φυςικοθεραπεία ςτη Γηριατρική και πρόληψη πτϊςεων ςτουσ 

ηλικιωμζνουσ. Εμπειρία από το ProFouND. 

Βαςιλικι Σακελλάρθ,  Κακ. Φυςικοκεραπείασ, Διευκ. Σχολισ Επαγγελμάτων Υγείασ 
και Ρρόνοιασ (Σ.Ε.Υ.Ρ.), T.E.I. Στερεάσ Ελλάδασ, ProFouND LLT Otago Exercise 

Programme Cascade Trainer 

Οι πτϊςεισ είναι θ μεγαλφτερθ αιτία κανάτου από ατφχθμα ςτουσ θλικιωμζνουσ, με 
ςθμαντικό κόςτοσ ςτισ υπθρεςίεσ υγείασ. Μια πτϊςθ μπορεί να οδθγιςει ςε 
απϊλεια εμπιςτοςφνθσ και κοινωνικι απομόνωςθ, αφξθςθ τθσ ανθςυχίασ τθσ 
οικογζνειασ και τθσ δομισ φροντίδασ για τθν υγεία, τθν αςφάλεια και τθ 
κνθςιμότθτα του θλικιωμζνου. Σιμερα  ςτο χϊρο τθσ γθριατρικισ υπάρχουν 
ερευνθτικά τεκμθριωμζνεσ πρακτικζσ για τθν πρόλθψθ των πτϊςεων και ζχουν 
αναπτυχτεί κατευκυντιριεσ γραμμζσ με  δομθμζνθ και αυςτθρι μεκοδολογία 
ανάπτυξθσ.  

Το ProFouND, Δίκτυο Διάδοςθσ ςχετικά με τθν Ρρόλθψθ των Ρτϊςεων των 
Θλικιωμζνων (The Prevention of Falls Network for Dissemination) είναι μια 
Ευρωπαϊκι Εκςτρατεία με ςτόχο τθ διάδοςθ και τθν εφαρμογι βζλτιςτων 
πρακτικϊν ςτον τομζα τθσ πρόλθψθσ των πτϊςεων ςε όλθ τθν Ευρϊπθ. Το 
αποτελοφν 21 εταίροι από 12 χϊρεσ, και ςυνδεδεμζνα μζλθ από άλλεσ 10 χϊρεσ με 
επικεφαλισ το Ρανεπιςτιμιο του Μάντςεςτερ. Το T.E.I. Στερεάσ Ελλάδασ και το 
ΕΚΕΦΕ «Δθμόκριτοσ» είναι μζλθ του ProFouND. 

Μζςα ςτισ δράςεισ του είναι να δθμιουργιςει ζνα δίκτυο από εκπαιδευμζνουσ 
εκπαιδευτζσ και δαςκάλουσ εκπαιδευτϊν ςτθν πρόλθψθ των πτϊςεων για τθ 
διαχείριςθ τθσ κατάλλθλθσ επιςτθμονικά τεκμθριωμζνθσ άςκθςθσ ςε όλθ τθν 
Ευρϊπθ. Οι εκπαιδευτζσ ProFouND (cascade trainers) παρζχουν αποδεδειγμζνεσ 
παρεμβάςεισ άςκθςθσ για τθν πρόλθψθ των πτϊςεων ςτισ διάφορεσ ομάδεσ 
ενδιαφερομζνων, και παραδίδουν τυποποιθμζνθ και πιςτοποιθμζνθ κατάρτιςθ ςε 
νζουσ φυςικοκεραπευτζσ ςτθ χϊρα τουσ. 

Θ άςκθςθ οδθγεί ςτθ μείωςθ των πτϊςεων (ι επικίνδυνων πτϊςεων), των γνωςτϊν 
παραγόντων κινδφνου για πτϊςθ και των καταγμάτων (ι αλλαγι περιοχισ του 
κατάγματοσ), τθν αφξθςθ τθσ οςτικισ πυκνότθτασ. Αυτοαναφερόμενεσ βελτιϊςεισ 
ςτθν ποιότθτα ηωισ αναφορικά με τθν υγεία ςθμειϊκθκαν ςε όλουσ τουσ τομείσ του 
SF-36 με τα προγράμματα άςκθςθσ δφναμθσ και ιςορροπίασ PSI και Otago που 
ςυνιςτά το ProFouND.  

Λαμβάνοντασ υπόψθ τον αυξθμζνο μζςο όρο ηωισ του ςφγχρονου ανκρϊπου, τθν 
ιατρικι γνϊςθ ςχετικά με τθ διαδικαςία τθσ γιρανςθσ και τισ επιπτϊςεισ των 
πτϊςεων ςυμπεραίνουμε ότι επενδφοντασ ςτθν πρόλθψθ, κα εξοικονομθκοφν 
πολφτιμοι πόροι Υγείασ με ταυτόχρονθ βελτίωςθ τθσ ποιότθτασ ηωισ των 
θλικιωμζνων. 
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2. Φυςικοθεραπευτική αξιολόγηςη ςτην τρίτη ηλικία. 

Βαςιλειάδθ Κωνςταντίνα, Φυςικοκεραπεφτρια, MSc, Ρανεπιςτθμιακι Υπότροφοσ 
Τμιματοσ Φυςικοκεραπείασ ΤΕΛ Δυτικισ Ελλάδασ, ProFouND LLT Otago Exercise 

Programme Cascade Trainer 

Ραγκοςμίωσ το ποςοςτό των θλικιωμζνων ατόμων, δθλαδι των ατόμων άνω των 65 
ετϊν, τείνει να αυξάνει όλο και περιςςότερο.  Ο όροσ θλικιωμζνοσ, γιρασ, τρίτθ 
θλικία παραμζνουν αςαφείσ κακϊσ δεν υπάρχει αυςτθρϊσ κακοριςμζνο βιολογικό 
όριο. Δφο ςτουσ τρεισ θλικιωμζνουσ ηουν ςτισ αναπτυγμζνεσ χϊρεσ και θ Ελλάδα 
δεν αποτελεί εξαίρεςθ. Θ ςυνεχισ αφξθςθ του πλθκυςμοφ των μεγάλων θλικιϊν 
φζρνει τον ιατρικό και παραϊατρικό κόςμο όλο και ςυχνότερα μπροςτά ςε 
θλικιωμζνουσ αςκενείσ.  Το γεγονόσ αυτό υπαγορεφει τθν επιτακτικι ανάγκθ για 
γνϊςθ των χαρακτθριςτικϊν του γεραςμζνου οργανιςμοφ ϊςτε θ ιατρικι και 
παραϊατρικι προςζγγιςθ και φροντίδα να είναι προςαρμοςμζνθ ςτα κατάλλθλα 
πλαίςια. 

Θ γθριατρικι αξιολόγθςθ είναι μία πολυδιάςτατθ, διεπιςτθμονικι μορφι 
αξιολόγθςθσ θ οποία ςχεδιάςτθκε για να αξιολογιςει τθν λειτουργικι ικανότθτα 
ενόσ θλικιωμζνου ατόμου, τθ ςωματικι του υγεία, τθ γνωςτικι και ψυχικι υγεία 
κακϊσ και διάφορεσ κοινωνικζσ και περιβαλλοντικζσ περιςτάςεισ. Ρεριλαμβάνει τθν 
καταγραφι τθσ κακθμερινισ ιατροφαρμακευτικισ αγωγισ, τθν κακθμερινι 
δραςτθριοποίθςθ του ατόμου για βαςικζσ δραςτθριότθτεσ αυτοεξυπθρζτθςθσ 
(ζνδυςθ, μεταφορά και άλλα) αλλά και επικουρικζσ όπωσ είναι θ ςωςτι λιψθ τθσ 
φαρμακευτικισ αγωγισ, οι οικιακζσ δουλειζσ, θ μετακίνθςθ από και προσ ζναν 
προοριςμό και άλλεσ. Θ αξιολόγθςθ των λειτουργικϊν ικανοτιτων κεωρείται 
απαραίτθτθ διαδικαςία για τθν πρόβλεψθ μιασ πικανισ υπο-λειτουργικότθτασ θ 
οποία μπορεί να οδθγιςει τα άτομα αυτά ςε άμεςθ ι ζμμεςθ εξάρτθςθ από 
τρίτουσ. Συναντάμε διάφορεσ δοκιμαςίεσ για τθν λειτουργικι ικανότθτα όπωσ τθν 
δοκιμαςία Get Up & Go, τθν δοκιμαςία Timed Up & Go, τθν τροποποιθμζνθ 
δοκιμαςία Romberg, τθν δοκιμαςία Functional Reach και άλλεσ.  

Ερευνθτικά δεδομζνα ζχουν δείξει ότι θ χριςθ των εργαλείων αξιολόγθςθσ που 
αφοροφν τθν τρίτθ θλικία οδθγοφν ςε αυξθμζνα ποςοςτά επιβίωςθσ, μείωςθ τθσ 
ςυχνότθτασ ειςαγωγισ ςε νοςοκομεία και βελτίωςθ τθσ λειτουργικισ ικανότθτάσ 
τουσ μζςω ςτοχευμζνων παρεμβάςεων. Μικρζσ κετικζσ διαφοροποιιςεισ ςτθν 
λειτουργικι και τθν ψυχολογικι ικανότθτα οδθγοφν ςε αιςκθτι βελτίωςθ ςτθν 
ποιότθτα ηωισ τουσ. 
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3. Σεκμηριωμζνεσ προςεγγίςεισ για την άςκηςη ςτην Σρίτη ηλικία: από τη θεωρία 
ςτην ελληνική πρακτική. 

Αμαλία Ραπαδοποφλου, Φυςικοκεραπεφτρια, ProFouND LLT Otago Exercise 
Programme Leader. 

 

Τελευταία, παρατθρείται αυξθμζνθ παγκόςμια ανθςυχία για τον αντίκτυπο και τισ 
επιπτϊςεισ των πολλαπλϊν χρόνιων νοςθμάτων των θλικιωμζνων, ςυνζπεια τθσ 
ταχείασ αφξθςθσ του γεροντικοφ πλθκυςμοφ. 
Κατά τθν τελευταία δεκαετία θ παγκόςμια κοινότθτα προωκεί πρωτοβουλίεσ για τθ 
μείωςθ ςτθν επιβάρυνςθ τθσ υγείασ των θλικιωμζνων, που βαςίηονται ςε 
προγράμματα με τεκμθριωμζνα αποτελζςματα (evidence-based programmes-EBP), 
τα οποία μεταφζρονται ςτθν κοινοτικι πρακτικι. Θ πρόκλθςθ για τουσ ερευνθτζσ, 
τουσ κλινικοφσ και τουσ φορείσ χάραξθσ πολιτικισ υγείασ, αντικατοπτρίηεται ςτο 
τρίπτυχο: καλφτερθ φροντίδα υγείασ, καλφτερθ υγεία, και λιγότερο κόςτοσ. Ωςτόςο, 
ςτθ χϊρα μασ γίνονται ελάχιςτα ςτο πλαίςιο εκνικισ εφαρμογισ, προϊκθςθσ, 
διάδοςθσ και μακροχρόνιασ υλοποίθςθσ ςχετικϊν προγραμμάτων. 

Τα τεκμθριωμζνα προγράμματα άςκθςθσ, ωσ μζςο πρόλθψθσ χρόνιων πακιςεων, 
βελτίωςθσ τθσ ψυχικισ και ςωματικισ υγείασ, διατιρθςθσ των νοθτικϊν 
δεξιοτιτων, πρόλθψθσ των πτϊςεων και διατιρθςθσ τθσ λειτουργικισ ικανότθτασ, 
αποτελοφν αναπόςπαςτο μζροσ παρεμβάςεων πολλϊν επιπζδων για τθ διατιρθςθ 
τθσ υγείασ και βελτίωςθ τθσ ποιότθτασ ηωισ του θλικιωμζνου πλθκυςμοφ.  

Στθν Ελλάδα το επίπεδο άςκθςθσ και φυςικϊν δραςτθριοτιτων του πλθκυςμοφ 
παραμζνει απογοθτευτικό. Σε μελζτεσ αναφζρεται ότι το 24% των ενθλίκων δεν 
αςκοφνται κακόλου, 44% των ενθλίκων ακλοφνται ελάχιςτα, 38% των ατόμων πάνω 
από 55 ετϊν είναι «ςτατικοί» και δεν αςκοφνται. 

Αν και οι περιςςότεροι θλικιωμζνοι αντιμετωπίηουν προβλιματα ιςορροπίασ και 
απϊλειασ δφναμθσ, ςυνικωσ εξαιτίασ προβλθμάτων υγείασ, αποφεφγουν τθν 
άςκθςθ με αποτζλεςμα να επιβαρφνονται ακόμα περιςςότερο.  Ραρά το γεγονόσ 
ότι θ άςκθςθ και θ ςωματικι δραςτθριότθτα δε μποροφν να αναχαιτίςουν τθ 
διαδικαςία τθσ βιολογικισ γιρανςθσ, υπάρχουν ενδείξεισ ότι θ τακτικι άςκθςθ 
μπορεί να αυξιςει το προςδόκιμο ηωισ, περιορίηοντασ τθν ανάπτυξθ και εξζλιξθ τθσ 
χρόνιασ αςκζνειασ και αναπθρίασ. 

Οι φυςικοκεραπευτζσ, ωσ οι ειδικοί ςτθν άςκθςθ των παςχόντων, ζχουν 
επιφορτιςτεί με τθν ενθμζρωςθ του πλθκυςμοφ ςχετικά με τισ ευεργετικζσ 
επιδράςεισ τθσ άςκθςθσ και τθσ φυςικισ δραςτθριότθτασ πάνω ςτθ διαδικαςία τθσ 
γιρανςθσ, κακϊσ επίςθσ με τθ διάδοςθ και τθν πρακτικι εφαρμογι τεκμθριωμζνων 
προγραμμάτων άςκθςθσ. Τόςο ςαν άτομα, όςο και ςυλλογικά οι φυςικοκεραπευτζσ 
ςυνιςτοφν τον φορζα υλοποίθςθσ των αποτελεςματικϊν μζςων άςκθςθσ, με ςτόχο 
ςτθν ενεργό γιρανςθ. 
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4.Εφαρμογζσ Ολοκληρωμζνησ Φροντίδασ  ηλικιωμζνων και Yποςτήριξησ 
Επαγγελματιϊν Τγείασ με χρήςη Καινοτόμων Σεχνολογιϊν Ηλεκτρονικήσ Τγείασ        

- Καινοτόμα ζργα USEFIL, ReAAL και ProFouND. 

Δρ.  Πμθροσ Ραπαδόπουλοσ 
 

Θ γιρανςθ του πλθκυςμοφ ςτισ χϊρεσ τθσ ΕΕ ςυνεπάγεται ςθμαντικζσ προκλιςεισ 
για τισ ευρωπαϊκζσ οικονομίεσ, τα ςυςτιματα κοινωνικισ πρόνοιασ και τα 
ςυςτιματα Υγείασ. Θ ενίςχυςθ τθσ πρόςβαςθσ των θλικιωμζνων ςε καινοτόμεσ και 
ποιοτικζσ υπθρεςίεσ πλθροφορικισ και επικοινωνιϊν μπορεί να βοθκιςει τουσ 
φορείσ πολιτικισ και τουσ επαγγελματίεσ υγείασ να αντιμετωπίςουν αυτζσ τισ 
προκλιςεισ. Το ΕΚΕΦΕ Δθμόκριτοσ και οι εταιρίεσ Τεχνοβλαςτοί του μζςα από 
ςυνεχι Ευρωπαϊκά Ζργα ςυνεχίηουν να αναπτφςςουν καινοτόμεσ υπθρεςίεσ και 
εφαρμογζσ προσ τθν κατεφκυνςθ τθσ αφξθςθσ του χρόνου αυτόνομθσ διαβίωςθσ 
των θλικιωμζνων και τθσ υποςτιριξθσ των επαγγελματιϊν υγείασ όπωσ των 
φυςικοκεραπευτϊν.  

Στθν ςυγκεκριμζνθ παρουςίαςθ κα γίνει αναφορά ςτα ζργα USEFIL ςτο οποίο το 
ΕΚΕΦΕ ανάπτυξε υπθρεςίεσ διαδικτφου και ευφυείσ εφαρμογζσ για τθν υποςτιριξθ 
τθσ αυτόνομθσ διαβίωςθσ των θλικιωμζνων και ςτο ζργο REAAL ςτθν οποία το 
ΕΚΕΦΕ ενςωματϊνει το Δίκτυο των Ρραγμάτων  
(Internet of Things) ςτισ υπθρεςίεσ αυτζσ για τθν αφξθςθ μεταξφ των άλλων τθσ 
ςυμμόρφωςθσ των αςκενϊν ςτισ ιατρικζσ ςυνταγζσ.  

Ζμφαςθ κα δοκεί ςτο ζργο Profound ςτο οποίο το ΕΚΕΦΕ ανζπτυξε μεταξφ των 
άλλων εφαρμογι για τθν υποςτιριξθ των φυςικοκεραπευτϊν για τθν πρόλθψθ των 
πτϊςεων. Θ εφαρμογι για τθν πρόλθψθ των πτϊςεων ProFouND Fall Prevention 
App είναι μια online εργαλειοκικθ και χρθςιμοποιείται από τουσ επαγγελματίεσ ωσ 
ζνα εργαλείο για να τουσ βοθκιςει ςτθν κακθμερινι πρακτικι τουσ.  

Ραράλλθλα αναπτφχκθκε διαδικτυακι πλατφόρμα που παρζχει όλα τα δεδομζνα 
και ικανοποιεί τισ ανάγκεσ των επαγγελματιϊν υγείασ ςτθν πρόλθψθ των πτϊςεων, 
με ςκοπό να αποτελεί για εκείνουσ «Υπθρεςία Μίασ Στάςθσ» (onestopshop). Επίςθσ 
κα γίνει αναφορά ςτθν βαςικι πλατφόρμα για τθν παροχι εκπαίδευςθσ εξ 
αποςτάςεωσ ςε χριςτεσ ςε ολόκλθρθ τθν Ευρϊπθ θ οποία αποςκοπεί να 
εξαςφαλίςει εφκολθ πρόςβαςθ ςτθν διαδικτυακι εκπαίδευςθ ςχετικά με τθν 
τεκμθριωμζνθ πρόλθψθ και διαχείριςθ των πτϊςεων.  

 

Επιςτθμονικόσ Συνεργάτθσ, Εκνικό Κζντρο Ζρευνασ Φυςικϊν Επιςτθμϊν 
«Δθμόκριτοσ» 210 6503004. 
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