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Κεφάλαιο 1
ο
: ΕΙΣΑΓΩΓΗ 

 

Στην παρούσα εργασία θα γίνει λόγος για την αξιολόγηση και θεραπεία ενός πραγματικού 

περιστατικού που κλήθηκα να αντιμετωπίσω. Στο κεφάλαιο "Εισαγωγή" αυτής της εργασίας θα 

παραθέσω την λεπτομερή αξιολόγηση του συγκεκριμένου περιστατικού.    

 

Αξιολόγηση 

Το περιστατικό που θα παρουσιάσω αναφέρεται στην κυρία Μαρία ηλικίας 57 ετών η οποία 

είναι συνταξιούχος. Η συγκεκριμένη ασθενής λόγω του ότι εμφάνιζε αυξημένη καμπτηκότητα 

στον ΘΜΣΣ, πρόσθια προβολή της κεφαλής και ευθιασμό της ΟΜΣΣ είχε έντονα συμπτώματα 

πόνου σε όλη την Σπονδυλική Στήλη, αδυναμία βαθιάς αναπνοής και γενικότερα βρισκόταν σε 

μία κακή ψυχολογική κατάσταση.  

Οι προσδοκίες της για την φυσικοθεραπεία ήταν αρκετά χαμηλές καθώς είχε απευθυνθεί κατά το 

παρελθόν σε πολλούς συναδέλφους αλλά η κλασική και πολλές φορές πατενταρισμένη, δίχως 

εξειδίκευση φυσιοθεραπευτική παρέμβαση δεν της βελτίωνε τα συμπτώματά, αντίθετα της 

μείωνε ακόμη περισσότερο την ψυχολογική της διάθεση αρχίζοντας να αναπτύσσει φοβίες και 

αντιδράσεις όταν κάποιος της συνιστούσε την φυσικοθεραπεία ως μορφή αποκατάστασης.   

Τα συμπτώματά της εμφανίζονταν κυρίως τις μεσημεριανές και βραδινές ώρες. Ο ύπνος της δεν 

ήταν καλός καθώς δεν βολευόταν στο κρεβάτι και στο μαξιλάρι της. Το σημαντικό όμως είναι 

ότι δεν πονούσε όταν κοιμόταν. Το πλύσιμο των πιάτων, το καθάρισμα του σπιτιού και γενικά οι 

καμπτηκές δραστηριότητες της αύξαναν τα συμπτώματα και την χειροτέρευαν. Συγκεκριμένα η 

ΘΜΣΣ γινόταν πολύ σκληρή, όπως η ίδια ανέφερε και την ανάγκαζε να βρίσκετε σε μία ακόμη 

πιο καμπτική θέση λόγω πόνου.  Ως ανακουφιστικούς παράγοντες ανέφερε την όρθια θέση αλλά 

χωρίς να πραγματοποιεί κάποια δραστηριότητα στην θέση αυτή και το να κάθετε με λόρδωση 

στην ΘΜΣΣ σε μία καρέκλα που την βόλευε στο ύψος.   

Η γενικότερη κατάσταση της υγείας της ήταν καλή και δεν παρουσίαζε ζάλη, ίλιγγο, ναυτία, 

διπλωπία, νυσταγμό, δυσφαγία, δυσαρθρία. Η ασθενής εμφάνιζε ένα παροδικό μούδιασμα το 

οποίο το ένοιωθε  να έρχεται και να φεύγει. Εμφανιζόταν και στα δύο άνω άκρα και έφθανε 

μέχρι τα δάχτυλα των άνω άκρων. Και για τα δύο άνω άκρα ήταν ο δείκτης και ο μέσος 

δάχτυλος που μούδιαζαν. 
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Παράλληλα η ασθενής δεν εμφάνιζε αναισθησία στην γενετική περιοχή, ακράτεια ή αστάθεια 

στην βάδιση.  Εμφάνιζε ένα παροδικό μούδιασμα με την μορφή δηλαδή του να έρχεται και να 

φεύγει κάτι το οποίο εμφανιζόταν και στα δύο κάτω άκρα. Συγκεκριμένα η ασθενής ανέφερε ότι 

το βράδυ που πάει να κοιμηθεί νιώθει τα πόδια της να την τραβάνε και τα νιώθει να παγώνουν.  

Το βάρος της ήταν σταθερό χωρίς αυξομειώσεις.  

 

Η συγκεκριμένη ασθενής έπαιρνε αναλγητικά παρακεταμόλης και συγκεκριμένα το DEPON 

αλλά όπως ανέμενα και ανέφερε και η ίδια δεν της βελτίωνε τους πόνους στην Σπονδυλική 

Στήλη μόνο τα μουδιάσματα σε άνω και κάτω άκρα. Αναφορικά με γενικότερες παθήσεις δεν 

εμφάνιζε διαταραχές του θυρεοειδούς αδένα, προβλήματα με την καρδία, διαβήτη ή 

ρευματοειδή αρθρίτιδα.    

Η ακτινογραφία που διέθετε για την ΘΜΣΣ και την ΟΜΣΣ είχε βγει πριν από 1 έτος και  έδειχνε 

μία μικρή σπονδυλολίσθηση στο επίπεδο  Θ5-Θ6 ενώ τα διαστήματα των σπονδυλικών επιπέδων 

της ΘΜΣΣ και της ΟΜΣΣ βρίσκονταν μεταξύ τους φυσιολογικά. Ακόμη είχε σπονδυλοδεσία 

από τον Θ7- Θ9.   Η ασθενής δεν παρουσίαζε κάποια σημαντική απώλεια οστικής μάζας.  

 

 

Κεφάλαιο 2
ο
: ΚΛΙΝΙΚΟΣ ΣΥΛΛΟΓΙΣΜΟΣ 

 

Ο κλινικός συλλογισμός για την αποκατάσταση της κυρίας Μαρίας ήταν απλός χωρίς περίπλοκα 

σημεία. Η ασθενής ήθελε κινητικότητα προς όλες τις κατευθύνσεις και ειδικότερα προς την 

έκταση. Το δύσκολο ήταν ο τρόπος που αυτό θα γινόταν εφικτό καθώς η ασθενής είχε την 

σπονδυλολίσθηση στο Θ5-Θ6 και την σπονδυλοδεσία στο επίπεδο Θ7-Θ9 . Τα μουδιάσματα που 

ένοιωθε ίσως να ήταν από την ΟΜΣΣ ή από κάποιο μυϊκό σπασμό που εμπόδιζε την νευρική 

αγωγιμότητα.       
 

 

 

 

Κεφάλαιο 3
ο
: ΠΑΡΑΘΕΣΗ ΘΕΡΑΠΕΥΤΙΚΗΣ ΠΑΡΕΜΒΑΣΗΣ  

 

Στη συγκεκριμένη ασθενή το βασικό της πρόβλημα ήταν πέραν των μηχανικών προβλημάτων, η 

μειωμένη εμπιστοσύνη στην επιστήμη της φυσιοθεραπείας καθώς και ο φόβος για την 

αντιμετώπιση του πόνου της. Από μηχανική τώρα αιτιολογία το πρόβλημα που έπρεπε να 

επιλυθεί ήταν η έλλειψη κινητικότητας της ΘΜΣΣ όπου παρέσυρε σε πρόσθια προβολή την 

ΑΜΣΣ  αλλά και της ΟΜΣΣ η οποία ήταν πολύ σκληρή και έδειχνε να μην κινείτε καθόλου. Η 

γενική κατάσταση της υγείας της κυρίας Μαρίας ήταν καλή και δεν είχε σημεία οστεοπενίας 

σύμφωνα με σχετική εξέταση που είχε κάνει ένα χρόνο πριν αλλά και στην ακτινογραφία οι 

σπόνδυλοι της Σπονδυλικής της Στήλης φαίνονταν υγιής και αρκετά καλοί για να δεχθούν με 

προσοχή την θεραπευτική παρέμβαση που είχα στο μυαλό μου. 
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Το πρώτο πράγμα που έκανα ήταν να παράσχω στην κυρία Μαρία επεξηγηματικές οδηγίες για 

το πως θα δουλέψουμε  και το τι θα κάνουνε. Της σχεδίασα και της παρουσίασα ένα σύντομο 

πλάνο για το πως θα εξελίχθη η θεραπευτική μου παρέμβαση και τι έχει να περιμένει εκείνη 

μετά το τέλος της κάθε συνεδρίας. Ακόμη της έδωσα την άδεια  αν δεν βελτιωνόταν μηχανικά ή 

συμπτωματολογικά μετά το τέλος της κάθε θεραπευτικής συνεδρίας να μου έλεγε να 

σταματήσουμε. 

 

 Όλο αυτό λοιπόν την έπεισε να με εμπιστευτεί και να ξεκινήσω την θεραπευτική μου 

παρέμβαση. Σαν πρώτη φάση ασχολήθηκα με την ΘΜΣΣ και εργάστηκα κατά την προσέγγιση 

του Maitland,  με προσοχή στο επίπεδο Θ5-Θ6 όπου υπήρχε μία σπονδυλολίσθηση αλλά και στα 

Θ7-Θ9 που είχε την σπονδυλοδεσία,  με οπισθιοπρόσθιες ολισθήσεις.   

 

Σε κάθε ένα από τα σπονδυλικά επίπεδα ρωτούσα την ασθενή να μου παρέχει πληροφόρηση για 

το πως αισθάνεται π.χ. αν υπάρχει πόνος ενώ ότι μου έλεγε το σύγκρινα με αυτό που εγώ 

ένοιωθα στα χέρια μου και με τον τρόπο αυτό επέλεγα αν έπρεπε να πιέσω σε μεγαλύτερο βάθος 

ή όχι. Η πρώτη προσπάθεια μου περιελάμβανε ολίσθησης  βαθμού II αρχική έως μέση τροχιά 

κίνησης . 

 

 

 
 
Εικόνα 1: Εφαρμογή οπισθιοπρόσθιας ολίσθησης στην ΘΜΣΣ σύμφωνα με την μέθοδο Maitland. (προσαρμοσμένο 

από www.campcursos.com ) 

 

 

Όταν αυτό ολοκληρώθηκε έβαλα την ασθενή να στηριχθεί στους αγώνες της στην πρηνή 

κατάκλιση για περίπου 2 λεπτά, όπως προτείνει και η μέθοδος McKenzie για μεγάλη δυσκαμψία 

της κάτω ΘΜΣΣ αλλά και της ΟΜΣΣ. Με την χρήση αυτής της θέσης θα άρχιζε και η ΟΜΣΣ να 

παίρνει κινητικότητα προς έκταση. Σε όλο το διάστημα αυτό ζητούσα από την ασθενή να μου 

παρέχει πληροφόρηση για το πως αισθάνεται στην συγκεκριμένη θέση. Η πρώτη θεραπευτική 

παρέμβαση έληξε χρησιμοποιώντας τη συσκευή Biofeedback Stabilizer προκειμένου να αρχίσει 

η ενεργοποίηση του εγκάρσιου κοιλιακού μυός καθώς και του πολυσχιδούς.  
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Εικόνα 2: Εφαρμογή έκτασης στην πρηνή κατάκλιση στατικά όπως προτείνει η μέθοδος McKenzie. 

(προσαρμοσμένο από spineandsportspt.org) 
 

 

 

 

 

 
 

Εικόνα 3: Χρήση Biofeedback Stabilizer για ενεργοποίηση εγκάρσιου κοιλιακού και πολυσχιδούς μυός. 

(προσαρμοσμένο από www.zogomedical.com) 

 

Στη τρίτη κατά σειρά θεραπευτική παρέμβαση η ασθενής είχε αποκτήσει κάποια ικανότητα για 

έκταση στην ΘΜΣΣ καθώς και στην ΟΜΣΣ οπότε ξεκίνησα με οπισθιοπρόσθιες ολισθήσεις της 

μεθόδου Maitland και εν συνεχεία ζήτησα από την ασθενή να καθίσει σε μία καρέκλα με ίσια 

πλάτη και άρχισα να δουλεύω πιο στοχευόμενα τώρα για την μέση ΘΜΣΣ. Η άσκηση που της 

εφάρμοσα προερχόταν από την μέθοδο McKenzie , άσκηση έκτασης.      

 

 
 

Εικόνα 4: : Εφαρμογή έκτασης στην καθιστή θέση. (προσαρμοσμένο από www.youtube.com) 
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Αναφορικά τώρα με την ΑΜΣΣ που βρισκόταν σε θέση πρόσθιας προβολής στην καθιστή θέση 

ζήτησα από την ασθενή μου να πραγματοποιήσει οπίσθιες έλξεις όπως η μέθοδος McKenzie 

προτείνει. Η κίνηση αυτή όμως ήταν πολύ δύσκολη για την ασθενή με αποτέλεσμα να την 

εγκαταλείψω για τώρα. Επέστεψα λοιπόν στην πρηνή κατάκλιση και άρχισα να εφαρμόζω 

οπισθιοπρόσθιες ολισθήσεις στην ΑΜΣΣ  σύμφωνα με την μέθοδο του Maitland. Αυτό ήταν 

κάτι το οποίο η ασθενής δέχθηκε ευχάριστα  πάνω της και μετά το τέλος των ολισθήσεων 

ένοιωθε την ΑΜΣΣ πιο χαλαρή και ελεύθερη για κίνηση. Η τρίτη θεραπευτική παρέμβαση 

ολοκληρώθηκε με την χρήση του Biofeedback Stabilizer το οποίο το εφάρμοσα για την ΑΜΣΣ 

αυτή την φορά προκειμένου να αρχίσει και η σταθεροποίηση του αυχένα από τις εν το βάθει  

μυϊκές ομάδες.           

 

 
 

Εικόνα 5: Εφαρμογή Οπίσθιας Έλξης στην ΑΜΣΣ. (προσαρμοσμένο από http://alexsimotasmd.com)  
 

 

 

 
 

Εικόνα 6: Maitland Concept οπισθιοπρόσθια παθητική κινητοποίηση.  

 (προσαρμοσμένο από www.slideshare.net) 
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Εικόνα 7 : Χρήση Biofeedback Stabilizer για την ΑΜΣΣ.  

(προσαρμοσμένο από www.zogomedical.com) 

 

 

Στη πέμπτη κατά σειρά θεραπευτική παρέμβαση η ασθενής είχε αποκτήσει μια καλή θέση της 

ΑΜΣΣ, είχε βελτιωθεί σε μεγάλο βαθμό η κύφωση της ΘΜΣΣ, ενώ η ΟΜΣΣ είχε αρχίσει να 

γίνετε περισσότερο κινητή και λειτουργική στις κινήσεις. Σε αυτή την θεραπευτική παρέμβαση 

ξεκίνησα στοχευόμενα πλέον στην ΟΜΣΣ να εφαρμόζω οπισθιοπρόσθιες ολίσθησης 

προκειμένου να γίνει και η ΟΜΣΣ λειτουργική και κινητή.  Τέλος ζήτησα από την ασθενή να 

πραγματοποιήσει εκτάσεις στην πρηνή κατάκλιση όπως προτείνει η μέθοδος McKenzie.  

 

Έπειτα συνέχισα με ασκήσεις έκτασης της ΘΜΣΣ  στοχευόμενα στην κάτω, μέση και άνω μοίρα 

όπως προτείνει η μέθοδος McKenzie. Αναλυτικότερα για την κάτω ΘΜΣΣ  ζήτησα από την 

ασθενή μου να πραγματοποιήσει εκτάσεις στην πρηνή κατάκλιση με τις παλάμες των χεριών της 

να βρίσκονται στο ύψος της κεφαλής. Για την μέση ΘΜΣΣ η ασθενής πραγματοποίησε έκταση 

στην καθιστή θέση ενώ για την άνω ΘΜΣΣ οπίσθιες έλξης κεφαλής στην πρηνή κατάκλιση ενώ 

στηριζόταν στους αγκώνες. Για την ΑΜΣΣ η ασθενής συνέχισε να πραγματοποιεί οπίσθιες 

έλξεις στην καθιστή θέση.   

 
 

 
 

Εικόνα 8 : Εφαρμογή οπισθιοπρόσθιων ολισθήσεων σύμφωνα με την μέθοδο Maitland. (προσαρμοσμένο από 

www.physio-pedia.com) 
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Εικόνα 9 : Στην 1η φωτογραφία απεικονίζεται η έκταση στην πρηνή κατάκλιση για την ΟΜΣΣ.  

Στην 2η φωτογραφία απεικονίζεται η έκταση στην πρηνή κατάκλιση για την κάτω ΘΜΣΣ. (προσαρμοσμένο από 

fotosearch.com)  

 

 

Στη έβδομη θεραπευτική παρέμβαση η ασθενής είχε καταφέρει πλέον να πραγματοποιεί όλες τις 

θεραπευτικές ασκήσεις με μία σχετική ευκολία και έτσι αποφάσισα να της ζητήσω να 

επαναλάβει αυτές τις θεραπευτικές ασκήσεις στο σπίτι της περίπου 3-4 φορές την ημέρα, ενώ 

την προέτρεψα να αποφύγει να έχει μια κουραστική καθημερινότητα χωρίς όμως να τις 

απαγορέψω να κάνει πράγματα.  Πλέον η ασθενής ήταν αρκετά άνετη να κάνει απλά πράγματα 

στην καθημερινότητά της που πριν έμοιαζαν ακατόρθωτα όπως για παράδειγμα να πάει στην 

αγορά και να μεταφέρει μόνη της τις σακούλες με τα ψώνια ή να ανέβει στον 3ο όροφο της 

πολυκατοικίας όπου και διέμενε η οποία δεν διέθετε ανελκυστήρα .  

 

Αφού λοιπόν η ασθενής συμφώνησε να πραγματοποιεί τις ασκήσεις μόνη της στο σπίτι, πλέον 

είχα αρκετό χρόνο να εφαρμόσω νευροδυναμικές ασκήσεις για να αντιμετωπίσω τα 

μουδιάσματα των άκρων αλλά και να θέσω στις βάσεις για ένα επαρκές μυϊκό σύστημα. 

Ξεκίνησα λοιπόν με νευροδυναμικές ασκήσεις του άνω άκρου και ειδικότερα για το μέσο νεύρο, 

το κερκιδικό και στο ωλένιο.  Παράλληλα εφάρμοσα νευροδυναμικές ασκήσεις για τα κάτω 

άκρα.  

 

Στο τέλος αυτής της θεραπευτικής παρέμβασης δούλεψα και κάποιες αρχικές ασκήσεις 

ισορροπίας για τα κάτω άκρα αρχικά με στήριξη στα δύο πόδια, ανοιχτά μάτια και μεταφορές 

βάρους από το ένα πόδι στο άλλο ενώ στην συνέχεια με στήριξη στο ένα πόδι και ανοιχτά μάτια. 

Στην άσκηση αυτή υποστήριζα με το χέρι μου την ασθενή καθώς ήταν η πρώτη φορά που 

δοκίμαζε κάτι τέτοιο και ήθελα αφενός να μην φοβηθεί να πραγματοποιήσει την συγκεκριμένη 

άσκηση και αφετέρου να είμαι σίγουρος ότι η ασθενής θα σταθεί στην συγκεκριμένη θέση. 
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Εικόνα 10 : Στην εικόνα παρουσιάζονται νευροδυναμικές ασκήσεις για το μέσο, κερκιδικό και ωλένιο νεύρο. 

(προσαρμοσμένο από www.researchgate.net). 

 

 

 

 
 

Εικόνα 11 : Στην εικόνα παρουσιάζετε νευροδυναμική άσκηση για το κάτω άκρο. 

(προσαρμοσμένο από www.filesearch.club.gr) 
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Εικόνα 12 : Άσκηση ιδιοδεκτικότητας με στήριξη στο ένα πόδι.  

(προσαρμοζόμενο από www.thefitinstitute.com) 

 

 

Στη όγδοη θεραπευτική παρέμβαση η ασθενής πραγματοποιούσε τις ασκήσεις της όπως της είχα 

υποδείξει ενώ η ορθή στάση της Σπονδυλικής της Στήλη είχε παραμείνει. Μου ανέφερε ότι και η 

ίδια ένοιωθε πολύ καλύτερα και ότι της άρεσε το γεγονός  ότι είναι ανεξάρτητη και μπορεί να 

θεραπεύει μόνη της τον εαυτό της κάνοντας τις ασκήσεις που της είχα αναφέρει. Τα 

μουδιάσματα στα άνω και κάτω άκρα της ήταν βελτιωμένα, ενώ πλέον κοιμόταν πολύ άνετα την 

νύχτα. 

 

Σε αυτή την θεραπευτική συνεδρία της ζήτησα να κάνει τις ασκήσεις που της είχα αναφέρει 

προκειμένου να διαπιστώσω αν γίνονται σωστά και στην συνέχεια ξεκίνησα με νευροδυναμικές 

ασκήσεις για τα άνω και κάτω άκρα της. Η ασθενής πήγαινε πολύ καλά οπότε αποφάσισα να 

πάω ένα βήμα παρακάτω χρησιμοποίησα μία μπάλα Pilates προκειμένου να δώσω και παραπάνω 

ερεθίσματα για την σταθεροποίηση του κορμού της. Οι ασκήσεις που κάναμε ήταν η 

κινητικότητα της λεκάνης πάνω στην μπάλα, η ύπτια και πρηνή θέση της ασθενούς πάνω στην 

μπάλα. Τέλος με την βοήθεια ενός αφρώδους υλικού έδωσα περισσότερες στατικές  ασκήσεις 

ιδιοδεκτικότητας.          
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Εικόνα 13 : Άσκηση για σταθεροποίηση κορμού ενώ η ασθενής πραγματοποιεί περιστροφές της λεκάνης πάνω στην 

μπάλα. (προσαρμοζόμενο από www. matsuehari9.net ) 

 

 

 
 

Εικόνα 14: Άσκηση για σταθεροποίηση κορμού.  

(προσαρμοζόμενο από www.exercise-ball-exercises.com) 
 

 

 

 
 

Εικόνα 15: Άσκηση για σταθεροποίηση κορμού.  

(προσαρμοζόμενο από www www.huffingtonpost.com.) 
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Εικόνα 16: Άσκηση ιδιοδεκτικότητας με στήριξη στο ένα πόδι με χρήση αφρώδους υλικού . 

(προσαρμοζόμενο από www.latodis-med.com) 

 

 

 

Στη δέκατη θεραπευτική παρέμβαση η ασθενής πλέον είχε μια πολύ καλή όρθια στάση, έκανε 

όλα εκείνα τα πράγματα που επιθυμούσε στην καθημερινότητα ενώ η ψυχολογική της διάθεση 

είχε αυξηθεί. Τα μουδιάσματα που αισθανόταν στα άκρα της πλέον δεν υπήρχαν και έτσι στη 

τελευταία θεραπευτική παρέμβαση δεν προχώρησα σε θεραπεία αλλά σε έλεγχο των δομών 

καθώς και στην ενημέρωση της ασθενούς για την πορεία της και για το πώς θα πρέπει να δράσει 

προκειμένου να διατηρήσει το αποτέλεσμα που είχαμε καταφέρει να προσδώσουμε.  

 

Έτσι λοιπόν ενώ διαπίστωσα ότι η Σπονδυλική της Στήλη είχε αποκτήσει πλήρη έκταση, πλήρη 

κάμψη, και πλήρης στροφικές δυνατότητες, είχε μια πολύ σωστή όρθια και καθιστή θέση, είχε 

μια πολύ καλή ισορροπία στην μονοποδική στήριξη και είχε μια καλή ενεργοποίηση και έλεγχο 

του κορμού, διαπίστωση που ήλθε έπειτα από ευκολία πραγματοποίησης των ασκήσεων με 

μπάλα, την ενημέρωσα για το τι θα πρέπει η ίδια να κάνει. 

 

Ανέφερα στην ασθενή να συνεχίσει να κάνει τις εκτατικές ασκήσεις που της είχα μάθει και 

πραγματοποιούσε εδώ και κάποιες θεραπείες μόνη της, της ανέφερα να αποφεύγει τις 

παρατεταμένες καμπτηκές θέσεις και να βάλει την κίνηση στην ζωή της. Μάλιστα την 

προέτρεψα να κάνει Pilates σε ένα γυμναστήριο ενώ πρώτα είχε εξηγήσει την κατάστασή της 

στον γυμναστή. Τέλος συμφωνήσαμε να την επιβλέπω κάθε 3-4 μήνες για να βλέπω το πως 

διατηρείτε καθώς δεν ήθελε σε καμία περίπτωση να επιστέψει στην κατάσταση στην οποία 

βρισκόταν όταν την πρωτοείδα.                     
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Κεφάλαιο 4
ο
: ΔΕΔΟΜΕΝΑ ΣΥΓΧΡΩΝΗΣ ΒΙΒΛΙΟΓΡΑΦΙΑΣ  

 

Στο κεφάλαιο αυτό θα αναφερθούν τα στοιχεία της σύγχρονης βιβλιογραφίας αναφορικά με το 

περιστατικό που κλήθηκα να αντιμετωπίσω. Συγκεκριμένα στο προηγούμενο κεφάλαιο ανέφερα 

σχεδόν σε κάθε θεραπευτική συνεδρία την θεραπευτική προσέγγιση που ακολούθησα για την 

κυρία Μαρία. Τώρα λοιπόν θα παραθέσω και τα στοιχεία της σύγχρονης βιβλιογραφίας που 

υποστηρίζουν τις πρότερες θεραπευτικές μου ενέργειες.  

 

Η συγκεκριμένη ασθενής είχε φόβο για το μυοσκελετικό της πόνο κάτι το οποίο αναφέρετε σε 

πολλούς ασθενείς οι οποίοι πάσχουν από ένα μυοσκελετικό πρόβλημα για καιρό ( Brox et al. 

2007; Leeuw et al 2007; Britt et al 2007). Στην συνέχεια πραγματοποίηση ολισθήσεις της 

μεθόδου Maitland στην ΘΜΣΣ για να αυξήσω την κινητικότητα της ΘΜΣΣ αλλά και της ΑΜΣΣ 

p<0,01 (González-Iglesias et al 2009; Huisman et al 2013; Kevin et al 2011; Walser et al 2013). 

Παράλληλα εφάρμοσα εκτατικές ασκήσεις για την ΟΜΣΣ από την μέθοδο McKenzie p<0,05 

(Garcia et al 2013; Paatelma et al 2008 ). Για την ενεργοποίηση του εγκάρσιου κοιλιακού 

χρησιμοποίησα το Biofeedback Stabilizer (Garnier et al 2009; Vuillerme et al 2007). 

 

Στην τρίτη κατά σειρά θεραπευτική παρέμβαση εκτός των άλλων που ήταν όμοια με την πρώτη 

θεραπευτική συνεδρία και άρα έχουν αναφερθεί τα βιβλιογραφικά στοιχεία, εφάρμοσα 

οπισθιοπρόσθιες ολισθήσεις για την ΑΜΣΣ της μεθόδου Maitland (Cleland et al 2007; Miller et 

al 2010). Παράλληλα χρησιμοποίησα το Biofeedback Stabilizer για την σταθεροποίηση της 

ΑΜΣΣ (Iqbal et al 2013; Ma et al 2011).  

 

Στην πέμπτη θεραπευτική παρέμβαση εφάρμοσα επιπρόσθετα και οπισθιοπρόσθιες ολισθήσεις 

σύμφωνα με την προσέγγιση της μεθόδου Maitland για την ΟΜΣΣ p<0,05 (Krekoukias et al 

2009; Krouwel et al 2010) ενώ παράλληλα εφάρμοσα ασκήσεις που η μέθοδος McKenzie 

προτείνει για την ΑΜΣΣ (May et al 2013; Vonk et al 2012).   

 

Στην έβδομη συνεδρία εισήχθησαν οι νευροδυναμικές ασκήσεις για το άνω άκρο (Coppieters et 

al 2009; Coppieters et al 2008; Nee et al 2008) καθώς και για το κάτω άκρο της ασθενούς (Boyd 

et al 2009; Gilbert et al 2015; Hale et al 2009). 

Παράλληλα σε αυτή της συνεδρία εφάρμοσα και ασκήσεις ισορροπίας για τα κάτω άκρα 

(Gschwind et al 2013; Nilsagård et al 2014; Singh et al 2012).       

 

Στην όγδοη συνεδρία προστέθηκαν επιπλέον οι ασκήσεις με την χρήση της μπάλας Pilates 

(Culligan et al 2010; Kava et al 2010; Kloubec et al 2010). 

 

Στην δέκατη συνεδρία δεν προστέθηκε κάποια άλλη θεραπευτική παρέμβαση, όμως 

πραγματοποιήθηκε αξιολόγηση και πρόσφερα στην ασθενή μια συμβουλευτική υποστήριξη για 

μετά (Tiedje et al 2013). 
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Κεφάλαιο 5
ο
: ΣΥΖΗΤΗΣΗ 

 

Η κυρία Μαρία πήγε πολύ καλά με την θεραπευτική παρέμβαση που ακολούθησα για εκείνη. 

Αυτό που χρειάζεται τώρα είναι μια συντήρηση που και πού για να διατηρήσουμε το κερδισμένο 

αποτέλεσμα. Ήταν ένα δύσκολο περιστατικό και ήθελε αρκετή προσοχή στις κινήσεις μου αλλά 

και στην διαχείριση του. 

 

Η βιβλιογραφία υποστηρίζει τις θεραπευτικές μου επιλογές και νομίζω πώς πέραν του 

αποτελέσματος στην ασθενή ο κάθε κλινικός πρέπει να ακουλουθεί και τα στοιχεία που η 

διεθνής βιβλιογραφία αναφέρει και προτείνει. Αυτό κατά την γνώμη μου είναι το σημείο κλειδί 

για την κάθε αποκατάσταση.      
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