
ΦΥΣΙΚΟΘΕΡΑΠΕΥΤΗΣ 

ΒΑΣΙΛΕΙΟΣ ΜΑΛΗΣ PT, MT, MSc 

 

 

 

 

 

Θέμα: 

«Παρουσίαση κλινικού περιστατικού μουδιάσματος άνω 

άκρου.»» 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ΑΘΗΝΑ,  2022 



 ii 

ΠΕΡΙΕΧΟΜΕΝΑ 
 
1ο ΚΕΦΑΛΑΙΟ:  ........................................................................................................ 1 

2ο ΚΕΦΑΛΑΙΟ:  ........................................................................................................ 2 

3ο ΚΕΦΑΛΑΙΟ: ........................................................................................................ 3 

4ο ΚΕΦΑΛΑΙΟ:  ....................................................................................................... 8 

5ο ΚΕΦΑΛΑΙΟ:  ....................................................................................................... 9 

6ο ΚΕΦΑΛΑΙΟ:  ..................................................................................................... 10 

 

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 iii 

ΠΕΡΙΛΗΨΗ  
 
Στην εργασία γίνεται αναφορά ενός κλινικού περιστατικού που αντιμετώπισα στην 
κλινική πρακτική. Γίνεται παράθεση του κλινικού συλλογισμού και των θεραπευτικών 
παρεμβάσεων ενώ ακόμη αναφέρονται τα όσο η βιβλιογραφία υποστηρίζει σχετικά με 
τις παρεμβάσεις που έκανα στον ασθενή. Στο τέλος η ενότητα της συζήτησης είναι αυτή 
που δίνει το τελικό συμπέρασμα και κατά την γνώμη μου το σημείο κλειδί που ο κάθε 
κλινικός θα πρέπει να διαθέτει.       
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1ο ΚΕΦΑΛΑΙΟ: ΣΚΟΠΟΣ ΤΗΣ ΠΑΡΟΥΣΑΣ ΕΡΓΑΣΙΑΣ ΚΑΙ ΣΤΟΙΧΕΙΑ ΑΣΘΕΝΟΥΣ 
ΚΑΙ ΑΞΙΛΟΓΗΣΗ 
 
1.1: Σκοπός της εργασίας 
 
Στην εργασία αυτή θα παραθέσω την αξιολόγηση και την θεραπεία που έκανα σε 
ασθενή που κλήθηκα να αντιμετωπίσω στην κλινική μου πράξη.  
 
1.2: Στοιχεία για τον ασθενή 

Ο ασθενής που θα αναφέρω ονομάζεται Γιώργος Μ. και είναι 57 ετών. Ζει στον Διόνυσο 
και εργάζεται σε συνεργείο αυτοκινήτων στο οποίο είναι ιδιοκτήτης. Είναι παντρεμένος 
με την Γιάννα Ε. εδώ και 20 χρόνια και έχουν ένα γιό 28 χρονών. Ο γιός τους Νίκος είναι 
άγαμος και ζει μόνος του στην Αθήνα. Βλέπει τον πατέρα του κάθε μέρα στο συνεργείο 
που εργάζεται και αυτός αλλά στο σπίτι του Γιώργου πάει 1 φορά τον μήνα για να 
βλέπει και την Γιάννα.  
 
1.3: Αξιολόγηση του ασθενή     
 
Ο Γιώργος εδώ και 1 χρόνο έχει μουδιάσματα συνεχόμενα σε όλο το δεξί του χέρι και 
αναφέρει πως δυσκολεύεται να κλείσει την παλάμη του δεξιού χεριού λόγω μειωμένης 
δύναμης και μουδιάσματος του νοιώθει. Η δύναμη του Γιώργου μετρήθηκε υποκειμενικά 
με το σφίξιμο του χεριού μου. Ο δεξιός αγκώνας του δεν έχει πλήρη έκταση και λέει πως 
είναι κάτι το οποίο το είχε από μικρός μετά από μία πτώση που είχε με το ποδήλατο στο 
χωρίο του. Ο αριστερός αγκώνας του έχει πλήρη έκταση αλλά στην αριστερή άκρα 
χείρα είχε κάνει πριν από 5 χρόνια χειρουργείο για τον καρπιαίο σωλήνα. Αυτός και ο 
ιατρός του υποστηρίζουν ότι και στο δεξί χέρι ο καρπιαίος σωλήνας είναι η δομή που 
σχετίζεται με την μειωμένη δύναμη και τα μουδιάσματα του νοιώθει. Μάλιστα ο ιατρός 
είπε στο Γιώργο να δοκιμάσει με φυσικοθεραπεία και αν δεν βελτιωθεί η κατάσταση να 
πάει για χειρουργική επέμβαση στον καρπιαίο σωλήνα.  
 
Ο ύπνος του είναι καλός αλλά μερικές φορές λέει ότι δεν τον βολεύει το μαξιλάρι στον 
αυχένα του, το πρόβλημα στο χέρι του δεν τον περιορίζει εκεί αλλά τον περιορίζει 
σημαντικά στην δουλεία του καθώς αυτή είναι αρκετά χειρονακτική. Σαν επιβαρυντικούς 
παράγοντες ανέφερε τις παρατεταμένες θέσεις σε κάμψη ή έκταση αγκώνα και σαν 
ανακουφιστικούς την ξεκούραση. Τα κιλά του είναι σταθερά εδώ και 10 χρόνια και λέει 
πως η γενική κατάσταση της υγείας του είναι καλή. Το μόνο του πρόβλημα είναι το δεξί 
του χέρι. Είναι αρκετά δραστήριος άνθρωπος και θέλει να γίνει καλά άσχετα αν ο 
τρόπος που θα το πετύχει είναι η φυσικοθεραπεία ή είναι η χειρουργική επέμβαση.  
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Εγώ τα άκουσα όλα όσα είχε να μου πει ο Γιώργος και ξεκίνησα να δω γενικά τι γίνεται 
με τις διάφορες δομές στο σώμα του. Συγκεκριμένα επειδή μου είπε ότι στον ύπνο του 
δεν τον βολεύει το μαξιλάρι του ήθελα να δω τι γίνεται με την κινητικότητα του αυχένα. 
Από καθιστή θέση λοιπόν του ζήτησα να κάνει όλες τις κινήσεις του αυχένα. Είδα ένα 
μεγάλο περιορισμό στις στροφές και στην έκταση του αυχένα του με τον πόνο στην 
δεξιά στροφή να είναι 5/10 και στην αριστερή στροφή 7/10. Η έκταση είχε πόνο 3/10.  
 
Μετά σκεπτικά πως από την στιγμή που  αυχένας είναι με περιορισμούς θα έπρεπε να 
δω και τις κινήσεις του ώμου του. Από την όρθια θέση λοιπόν εξέτασα όλες τις κινήσεις 
του δεξιού ώμου και φυσικά σύγκρινα τα αποτελέσματα με τον αριστερό του ώμο. Είδα 
ότι ο ώμος την δεξιάς πλευράς είχε έλλειμμα στην κάμψη, στην έκταση και την απαγωγή 
με τις κινήσεις αυτές να είναι επώδυνες. Συγκεκριμένα η κάμψη είχε 5/10 πόνο, η 
έκταση 4/10 πόνο και η απαγωγή 5/10 πόνο. Τέλος δοκίμασα την διάταση του μέσω 
νεύρου σαν test και παρουσίαζε μειωμένη κινητικότητα και τράβηγμα στην πορεία του 
μέσου νεύρου. Με όλα αυτά τα στοιχεία που είχα μαζέψει ήμουν σίγουρη πως δεν 
πρόκειται για ένα απλό πρόβλημα στο καρπιαίο σωλήνα αλλά για κάτι πιο γενικευμένο.  
 
 
2ο ΚΕΦΑΛΑΙΟ: ΚΛΙΝΙΚΟΣ ΣΥΛΛΟΓΙΣΜΟΣ           
 
O κλινικός συλλογισμός που ακολούθησα στον Γιώργο είναι 3 πιθανές θεωρίες για το 
που είναι το πρόβλημά του. Η 1η ήταν να είναι μία πίεση του αυχένα στην ρίζα του 
νεύρου από την αρχή της και όλο αυτό να είχε κάνει προσαρμοστικές παραλλαγές στο 
δεξί του άνω άκρο. Άλλωστε μαζί με την πίεση του νεύρου έρχονται αδυναμίες, 
μουδιάσματα και μειωμένη κινητικότητα στις αρθρώσεις. Η 2η ήταν με τον αγκώνα του 
που δεν έχει πλήρης έκταση και ίσως εκεί να υπήρχε κάποια σύμφυση που θα του πίεζε 
το μέσο νεύρο και θα του έδινε σημεία καρπιαίου σωλήνα. Η 3η ήταν να είχε πίεση του 
μέσου νεύρου στον καρπιαίο σωλήνα και όλα τα άλλα ευρήματα την αξιολόγησης  να 
ήταν απλά αντισταθμιστικά. Εγώ ξεκίνησα την θεραπευτική παρέμβαση με βάση την 1η 
θεωρία που είχα σχηματίσει για τον Γιώργο αλλά αν αυτή έβγαζε σε αδιέξοδο τότε είχα 
άλλες 2 θεωρίες να ακολουθήσω.  
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3ο ΚΕΦΑΛΑΙΟ: ΘΕΡΑΠΕΥΤΙΚΗ ΠΑΡΕΜΒΑΣΗ       
 
Η 1η θεραπεία ξεκίνησε με την εφαρμογή laser, υπερήχου και ρευμάτων τόσο στον 
αυχένα όσο και στον ώμο. Αυτά έγιναν με στόχο την χαλάρωση την περιοχής και της 
μείωσης των πόνων που ο Γιώργος ένιωθε. Μετά συνέχισα με μάλαξη στον αυχένα και 
στον ώμο σε σημεία που έβλεπα να είναι πολύ σκληρά και ανελαστικά ενώ ακόμη έκανα 
νευροδιάταση του μέσου νεύρου. Έτσι ολοκληρώθηκε η 1η θεραπεία μου στον Γιώργο. 
Για το σπίτι του είπα να κάνει την νευροδιάταση του μέσου νεύρου 2-3 φορές την ημέρα 
και να αλλάξει μαξιλάρι καθώς αυτό που είχε δεν υποστήριζε τα κυρτώματα του αυχένα 
και εγώ ήθελα ένα αυχένα χαλαρό όσο γίνεται για να συνεχίσω τις θεραπείες.      
 

 

 
 

Εικόνα 1: Εφαρμογή νευροδιάτασης μέσου νεύρου. (www.researchgate.net)   
 
 
 
Στην 2η θεραπεία ο Γιώργος όταν τον ρώτησα πως πήγε με την 1η θεραπεία μου είπε 
ότι αισθανόταν τα ίδια αλλά νομίζει πως ο αυχένας του είναι πιο μαλακός και σε αυτό 
ίσως τον βοήθησε και το νέο του μαξιλάρι. Εγώ άρχισα την θεραπεία με  την εφαρμογή 
laser, υπερήχου και ρευμάτων τόσο στον αυχένα όσο και στον ώμο, νευροδιάταση του 
μέσου νεύρου ενώ ακόμη χρησιμοποίησα και την μέθοδο ERGON στην οπίσθια 
επιπολής και εντοβάθη περιτοναϊκή γραμμή του αυχένα χωρίς κάποια κίνηση του 
ασθενή. Φυσικά εστίασα περισσότερο στον αυχένα και στον ώμο του Γιώργου καθώς 
σύμφωνα με την 1η υπόθεση του κλινικού  συλλογισμού που είχα θέσει ο αυχένας και 
κατ επέκταση ο ώμος ήταν δυο που πραγματικά έπαιζαν σημαντικό ρόλο στην 
αποκατάσταση του Γιώργου. Στο τέλος είπα στον Γιώργο να συνεχίσει με την 
νευροδιάταση του μέσου νεύρου στο σπίτι.         
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Εικόνα 2: Εφαρμογή μέθοδο ERGON στην οπίσθια επιπολής και εντοβάθη περιτοναϊκή γραμμή του 
αυχένα. (www.orthocarolina.com)   

 
 
 
Στην 3η θεραπεία είχα σαν στόχο από την αρχή ότι θα έκανα και μια αξιολόγηση για να 
δω την εξέλιξη του Γιώργου. Άρχισα λοιπόν με εφαρμογή laser, υπερήχου και ρευμάτων 
τόσο στον αυχένα όσο και στον ώμο, νευροδιάταση του μέσου νεύρου ενώ ακόμη 
χρησιμοποίησα και την μέθοδο ERGON στην οπίσθια επιπολής και εντοβάθη 
περιτοναϊκή γραμμή του αυχένα αυτή την φορά όμως πρόσθεσα και κίνηση ταυτόχρονα 
με την απελευθέρωση. Τόσο στον αυχένα όσο και στον ώμο καθώς έβλεπα ότι οι 
σπασμοί του αυχένα είχαν χαλαρώσει και έπρεπε η θεραπευτική μου παρέμβαση να 
έχει και ένα πιο λειτουργικό χαρακτήρα. Οι κινήσεις του έκανα ήταν εκείνες που ο 
Γιώργος είχε περιορισμούς. Συγκεκριμένα για τον αυχένα στις στροφές και στην έκταση 
του αυχένα όπου η κίνηση γινόταν στα όρια του πόνου και για τον ώμο στην κάμψη, 
στην έκταση και την απαγωγή. Στο τέλος του είπα να συνεχίσει να κάνει την 
νευροδιάταση του μέσου νεύρου στο σπίτι.  
 
Στην θεραπεία αυτή έκανα και την πρώτη αξιολόγηση. Τα ευρήματα αυτής ήταν πολύ 
θετικά. Ειδικότερα ο Γιώργος είχε αυξημένη δύναμη στο κλείσιμο το χεριού του, είχε 
λιγότερα μουδιάσματα το χέρι του, η δεξιά στροφή του αυχένα πονούσε 3/10 και η 
αριστερή 5/10 ενώ η έκταση δεν πονούσε καθόλου και είχε φυσιολογικό εύρος κίνησης. 
Στον ώμο οι κινήσεις ήταν βελτιωμένες και με λιγότερο πόνο. Ειδικότερα η κάμψη του 
ώμου είχε πόνο 3/10,η απαγωγή 3/10 και η έκταση 3/10. Το μόνο πρόβλημα με την 
έκταση είναι ότι είχε κερδίσει το λιγότερο εύρος κινήσεις σε σχέση με τις άλλες κινήσεις 
του ώμου.      
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Εικόνα 3: Εφαρμογή μεθόδου ERGON στην επιπολής και εντοβάθη περιτοναϊκή γραμμή του ώμου με 
κίνηση της άρθρωσης σε απαγωγή. (www. xbodyconcepts.com)  

 
 
 

 
 

Εικόνα 4: Εφαρμογή μεθόδου ERGON στην οπίσθια επιπολής και εντοβάθη περιτοναϊκή γραμμή του 
αυχένα με κίνηση στροφής της άρθρωσης. (www. lakeside-pt.com)   

 
 
Στην 4η θεραπεία εφάρμοσα laser, υπέρηχο και ρεύματα τόσο στον αυχένα όσο και 
στον ώμο, νευροδιάταση του μέσου νεύρου αλλά τώρα δεν εφάρμοσα ERGON λόγω 
του γεγονότος ότι είχα πιέσει αρκετά με τον ιδικό εξοπλισμό την περιοχή και δεν ήθελα 
να την επιβαρύνω περισσότερο. Έτσι έκανα και λίγα SNAGs όπως η μέθοδος του 
Mulligan αναφέρει για την άνω και μέση αυχενική και RNAGs για την κάτω αυχενική και 
άνω θωρακική μοίρα στην σπονδυλικής στήλης. Αυτά έγιναν χωρίς πόνο και μετά το 
τέλος του ο Γιώργος με είπε ότι ένοιωθε τον αυχένα του πολύ πιο ξεκούραστο. Έτσι 
μπήκα στο πειρασμό να αξιολογήσω και σε αυτή την θεραπεία τον αυχένα και τον ώμο 
του. Είδα τον αυχένα του να κινείται σε μεγαλύτερη τροχιά στην δεξιά και αριστερή 
στροφή με τον πόνο να είναι 2/10 και 4/10 αντίστοιχα. Η έκταση παρέμενε χωρίς πόνο.  
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Ο ώμος του και ειδικότερα η κάμψη του ώμου είχε πόνο 2/10 και μεγαλύτερη τροχιά, η 
απαγωγή είχε 2/10 πόνο και μεγαλύτερη κινητικότητα αλλά η έκταση παρέμενε με πόνο 
3/10 και ίδια κινητικότητα. Στο τέλος του είπα να συνεχίσει να κάνει την νευροδιάταση 
του μέσου νεύρου στο σπίτι.             
 
 

 
 

Εικόνα 5: Εφαρμογή μεθόδου Mulligan με NAGs. (www. club-physio.com) 
 

 
 

Εικόνα 6: Εφαρμογή μεθόδου Mulligan με RNAGs. (www.youtube.com) 
 

 
Στην 5η θεραπεία εφάρμοσα laser, υπέρηχο και ρεύματα τόσο στον αυχένα όσο και 
στον ώμο, νευροδιάταση του μέσου νεύρου, λίγα SNAGs και RNAGs όπως η μέθοδος 
του Mulligan αναφέρει και για τις κινήσεις που δεν είχαν μεγάλη βελτίωση όπως η 
έκταση του ώμου ή για τις τελικές μοίρες στις στροφές του αυχένα έκανα κάποιες θέσεις 
που η yoga αφαιρει. Μέσω της εισπνοής και εκπνοής που κάνει η yoga ο ασθενής ίσως 
να μπορούσε να κερδίσει πράγματα. Έκανα τη Savasana ή στάση του πτώματος και τη 
Prassarita padottanasana C ή στάση της ομπρέλας. Στην Sanasana ο Γιώργος ήταν σε 
ύπτια θέση με χαλαρούς ώμους και με το κεφάλι του να κοιτά στο κέντρο.  
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Μέσω της εκπνοής ο Γιώργος πίεζε περισσότερο στη δεξιά ή αριστερή στροφή και στην 
εισπνοή ο Γιώργος επέστρεφε στην αρχική θέση, στο κέντρο. Η Prassarita 
padottanasana C έγινε λόγω του ότι ο Γιώργος δεν μπορούσε να κερδίσει τροχιά 
κίνησης στην έκταση του ώμου. Με την στάση αυτή στην όρθια θέση με τα πόδια σε 
μεγαλύτερο άνοιγμα από τους ώμους και με τον κορμό χαλαρό και σε αιώρηση έπλεκε 
τα 2 χέρια του πίσω από την πλάτη του και στην εκπνοή πίεζε σε έκταση ώμου ενώ 
στην εισπνοή επέστρεφε στην αρχική θέση. Στο τέλος του είπα να κάνει μαζί με την 
νευροδιάταση του μέσου νεύρου και τις 2 στάσεις yoga στο σπίτι του.          

 
 

Εικόνα 7: Στάση Savasana για τις στρφές τις κεφαλής. (www.yogaposes8.com)    
 
 

 
Εικόνα 8: Στάση Prassarita padottanasana C για την έκταση του ώμου. (www.yogasporte.blogspot.gr) 

 
 
Στην 6η θεραπεία θα έκανα ξανά μια αξιολόγηση να δω τι γίνεται. Όταν λοιπόν 
επισπεύτηκα τον Γιώργο ξεκίνησα με την αξιολόγηση. Η δύναμη στη παλάμη του δεξιού 
του χεριού και γενικά σε όλο το χέρι του ήταν σχεδόν ίδια με το αριστερό χέρι. Οι 
κινήσεις του αυχένα ήταν με πλήρη τροχιά και ανώδυνες ενώ η κινήσεις του ώμου το 
ίδιο. Μάλλον ο συνδυασμός της φυσιοθεραπείας με τις κινήσεις για εύρος τροχιάς της 
yoga είχαν αποκαταστήσει το πρόβλημα του Γιώργου. Σε αυτή την θεραπεία εγώ έκανα 
ασκήσεις ενδυνάμωσης και σταθεροποίησης του αυχένα, του ώμου ενώ για το δεξί χέρι 
του έδωσα γενικές ασκήσεις ενδυνάμωσης. 
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 Ο ασθενής διδάχτηκε τις ασκήσεις αυτές και του είπα κάθε 2 εβδομάδες  για διάστημα 
1,5 μήνα να το επιβλέπω και να βλέπω της εξέλιξη του.            
 
4ο ΚΕΦΑΛΑΙΟ: TI ΑΝΑΦΕΡΕΙ Η ΒΙΒΛΙΟΓΡΑΦΙΑ ΓΙΑ ΤΙΣ ΠΑΡΕΜΒΑΣΕΙΣ ΠΟΥ 
ΕΚΑΝΑ ΣΤΟΝ ΑΣΘΕΝΗ 
 
Η 1η θεραπεία μου στον Γιώργο είχε laser, υπέρηχο και ρεύματα τόσο στον αυχένα όσο 
και στον ώμο του. Από την βιβλιογραφία φαίνεται το laser χαμηλής συχνότητας να είναι 
καλύτερη παρέμβαση από το placebo (Chow 2009) και να έχει θετικά αποτελέσματα 
στον πόνο του αυχένα (Gross et al. 2013). Ακόμη ο υπέρηχος φαίνεται να έχει και αυτός 
θετικά αποτελέσματα για προβλήματα της περιτονίας (Doğan et al.2011). H χρήση της 
ηλεκτροθεραπείας όμως μάλλον δεν έχει αποτέλεσμα στον πόνο του αυχένα και του 
ώμου (Kroeling et al.2013). Η χρήση της μάλαξης για τα trigger points από την 
βιβλιογραφία εμφανίζει θετική επίδραση στην λύση τους (Gemmell et al. 2008;Trampas 
et al. 2010) ενώ η νευροδιάταση έχει και αυτή σημαντικό ρόλο στην θεραπεία των 
ασθενών (Ellis et al. 2008; Coppieters et al. 2013; Vantri et al. 2011). Τέλος αναφέρεται 
από τους (Gordon et al. 2014; Helewa et al. 2007) η χρησιμότητα ενός κατάλληλου 
μαξιλαριού για την υποστήριξη του αυχένα και η σχέση του με πόνους του αυχένα. 
 
Η 2η θεραπεία μου είχε ακόμη την εφαρμογή της μεθόδου ERGON για τον αυχένα και 
τον ώμο του Γιώργου. Από την βιβλιογραφία των μεθόδων IASTM μία εκ των οποίων 
είναι και η ERGON υπάρχουν λίγες μελέτες αλλά είναι και κάτι λογικό καθώς επρόκειτο 
για μία σχετικά νέα θεραπευτική προσέγγιση στην φυσιοθεραπεία. Σε 2 (Laudner et 
al.2014; Motimath et al. 2017) φαίνεται η μέθοδος IASTM να έχει θετικά αποτελέσματα 
στους ασθενείς.  
 
Η 4η θεραπεία μου είχε ακόμη την χρήση των NAGS και RNAGS στην άνω μέση, κάτω 
αυχενική και άνω θωρακική μοίρα στην σπονδυλικής στήλης. Σύμφωνα με τους 
(Honorio et.al 2014; Kumar et al. 2011) το manual therapy και οι τεχνικές του Mulligan 
είναι αποτελεσματικές για τον χρόνιο πόνο στον αυχένα ενώ η τεχνικές του Mulligan 
είναι αποτελεσματικότερες από εκείνες του Maitland (Dhamija et al. 2014).   
 
Στην 5η θεραπεία εφάρμοσα και την yoga σαν θεραπευτική παρέμβαση για να κερδίσω 
κίνηση στον αυχένα αλλά και την έκταση του ώμου του Γιώργου. Σύμφωνα με τους 
(Crow et al. 2015; Holger et al. 2013, 2015) η yoga αποτελεί θεραπευτικό μέσο για τον 
χρόνιο πόνο του αυχένα και της μέσης.  
 
Στην 6η θεραπεία και ενώ ο Γιώργος δεν είχε πόνους εφάρμοσα ασκήσεις 
ενδυνάμωσης και σταθεροποίησης του αυχένα και του ώμου ενώ για το δεξί χέρι του 
έδωσα γενικές ασκήσεις ενδυνάμωσης. Σύμφωνα με τους (Ganesh et al. 2015; Yesim et 
al. 2009; Ylinen et al. 2007) οι ασκήσεις σταθεροποίησεις του αυχένα είναι πολύ 
σημαντικό κομμάτι για την αποκατάσταση του και την μείωση του πόνου.        
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5ο ΚΕΦΑΛΑΙΟ: ΣΥΖΗΤΗΣΗ 
 
Ο Γιώργος είχε έλθει σε εμένα με μία διάγνωση από τον ιατρό του για καρπιαίου 
σωλήνα. Η κλινική πράξη όμως έδειξε πως κάτι τέτοιο δεν ήταν απόλυτα αληθές. 
Σίγουρα ο  Γιώργος είχε μία μειωμένη κινητικότητα του μέσου νεύρου αλλά σε καμία 
περίπτωση δεν έπρεπε να παραβλέψουμε το γεγονός ότι τόσο ο αυχένας όσο και ο 
ώμος του είχαν θέματα κινητικότητας. Με την ολιστική θεραπεία που εφάρμοσα ο 
ασθενής πλέον δεν πονά και είναι ικανός να κάνει ότι η καθημερινότητά του απαιτεί 
χωρίς να σκέπτεται την κατάσταση του χεριού του.  
 
Σε κάθε περίπτωση η επικοινωνία ιατρού και φυσιοθεραπευτή είναι αναγκαία καθώς η 
μία ειδικότητα δεν αντικαθιστά την άλλη όμως μια πιο λεπτομερής αξιολόγηση του 
Γιώργου από τον ιατρό του ήταν απαραίτητη προκειμένου να φανούν όλα τα γενικότερα 
από την άκρα χείρα  θέματα που αντιμετώπιζε ο ασθενής και έτσι ο ιατρός του να 
έβγαζε ένα πιο ακριβές αποτέλεσμα για τη κατάστασης του Γιώργου. 
 
Σχετικά με τις θεραπευτικές επιλογές που ακολούθησα αυτές έδειξαν θετικά στοιχεία 
στον Γιώργο όμως πιστεύω ότι αν γινόταν και εφαρμογή άλλων μεθόδων που είναι 
επιστημονικά τεκμηριωμένες από την βιβλιογραφία για την αποτελεσματικότητα τους 
δεν θα βοηθούσαν λιγότερο τον Γιώργο. Το σημαντικό κομμάτι είναι ο σχηματισμός ενός 
κλινικού συλλογισμού με 2 ή 3 εναλλακτικές υποθέσεις. Αυτό κατά την δική μου γνώμη 
ήταν το κλειδί στην αποκατάσταση του Γιώργου.   
 
Αναφορικά με την επιστημονική τεκμηρίωση των θεραπευτικών επιλογών μου από την 
διεθνή βιβλιογραφία θα έλεγα πως ναι υπάρχει επιστημονική τεκμηρίωση για την 
πλειονότητα των θεραπευτικών μου επιλογών αλλά θα έλεγα ακόμη πως υπάρχουν και 
θεραπευτικά μέσα όπως η χρήση της ηλεκτροθεραπείας που με επιφύλαξη θα έλεγα 
πως μάλλον δεν φέρνει και ιδιαίτερα αποτελέσματα στον πόνο του αυχένα και του 
ώμου.                       
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