
ΦΥΣΙΚΟΘΕΡΑΠΕΥΤΗΣ 

ΒΑΣΙΛΕΙΟΣ ΜΑΛΗΣ PT, MT, MSc 

 

 

 

 

Θέμα: 

 «Παρουσίαση κλινικού περιστατικού με πόνο στην οσφύ και 

μουδιάσματα στο κάτω άκρο.» 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ΑΘΗΝΑ,  2022 

 

 

 



 ii 

Περιεχόμενα 

 

ΕΙΣΑΓΩΓΗ....................................................................................................................1 

ΚΛΙΝΙΚΟΣ ΣΥΛΛΟΓΙΣΜΟΣ...........................................................................................2 

ΠΑΡΕΜΒΑΣΗ...............................................................................................................2  
 
ΠΑΡΑΘΕΣΗ ΒΙΒΛΙΟΓΡΑΦΙΑΣ.....................................................................................9  
 
ΣΥΖΗΤΗΣΗ.................................................................................................................10  
 
ΒΙΒΛΙΟΓΡΑΦΙΑ...........................................................................................................11  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 iii 

ΠΕΡΙΛΗΨΗ 
 
Σε αυτή την εργασία θα παρουσιάσω ένα κλινικό περιστατικό, την Κατερίνα Μ. με πόνο 
στην ΟΜΣΣ αλλά και στην περιοχή της λεκάνης καθώς και την θεραπευτική διαδικασία 
που έκανα. Ακόμη θα αναφέρω το κλινικό συλλογισμό αλλά και το τι λέει η βιβλιογραφία 
για τις παρεμβάσεις που έκανα. Στο τέλος θα εξάγω τα τελικά αποτέλεσμα και 
συμπεράσματα που συνέλεξα από το περιστατικό στην Συζήτηση.     
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1ο ΚΕΦΑΛΑΙΟ: ΕΙΣΑΓΗΓΗ 
 
Ο σκοπός της εργασίας είναι η παρουσίαση της αξιολόγησης και της  θεραπευτικής 
αντιμετώπισης περιστατικού που έπρεπε να διαχειριστώ σε πραγματικό χρόνο.  
 
Η ασθενής που διαχειρίστηκα είναι η Κατερίνα Μ. ηλικίας 40 ετών, παντρεμένη με 2 
παιδιά ηλικίας 10 και 8 ετών. Ζει στην περιοχή του Νέου Ψυχικού όπου και εργάζεται ως 
λογίστρια στο δικό της γραφείο. Τα συμπτώματα της υπήρχαν εδώ και 1,5 χρόνο αλλά 
είχαν μειωμένη ένταση με τον πόνο στης ΟΜΣΣ και την λεκάνη να ήταν 3/10 και να μην 
έχει μουδιάσματα. Η ίδια είχε πάει σε ένα κέντρο φυσιοθεραπείας και είχε κάνει 20 
συνεδρίες. Η θεραπευτική παρέμβαση που είχε λάβει περιελάμβανε μηχανήματα και 
μάλαξη. Ο τότε φυσιοθεραπευτής της είχε αναφέρει πως λόγω καθιστικής δουλειάς θα 
πρέπει να κάνει κάθε 6 μήνες φυσιοθεραπεία για να είναι σε μια καλή κατάσταση.  Η 
Κατερίνα είχε νοιώσει καλύτερα εκείνη την χρονική περίοδο αλλά μετά το πέρας των 3 
μηνών τα συμπτώματά της άρχισαν όχι μόνο να ξαναεμφανίζονται αλλά να 
χειροτερεύουν. Η Κατερίνα επισπεύτηκε το ίδιο κέντρο φυσιοθεραπείας όπου και έκανε 
25 συνεδρίες με μηχανήματα και μάλαξη αλλά αυτή την φορά δεν έδειχνε να είχε την 
ίδια βελτίωση με την περασμένη φορά αν και ήταν καλύτερα από ότι πήγε.       
 
Η Κατερίνα απευθύνθηκε σε εμένα λόγω του πόνου που είχε στην περιοχή της ΟΜΣΣ 
και στην λεκάνη της με κάποιες φορές να αναφέρει μουδιάσματα στην οπίσθια πλευρά 
του ποδιού, στην κατανομή δηλαδή του ισχιακού νεύρου . Ο πόνος αυτός είχε ένταση 
6/10 και την δυσκόλευε στην καθημερινότητά της αλλά και στην δουλεία της. Δεν 
μπορούσε να περπατήσει πάνω από 15 λεπτά συνεχόμενα, δεν μπορούσε να είναι 
στην καθιστή θέση για πολύ ώρα, κάτι που η δουλειά της επιβάλει αλλά και στο σπίτι 
της μετά την δουλειά δεν μπορούσε να κάνει με ευκολία πράματα μέσα στο σπίτι. 
Παράγοντες που την ανακούφιζαν ήταν περπάτημα σε κατηφόρα, το ζεστό νερό στο 
μπάνιο και η κολύμβηση στην θάλασσα το καλοκαίρι. Γενικά δεν είχε πρόβλημα με τον 
ύπνο της αν και πριν πέσει στο κρεβάτι πονούσε με την ίδια να έχει βρει μια θέση στην 
πλάγια κατάκλιση που δεν πονούσε καθόλου. Όταν την ρώτησα ποιά ήταν αυτή η θέση 
μου είπε πως δεν την θυμάται αλλά όταν πέφτει στο κρεβάτι την υιοθετεί σχεδόν 
αυτόματα. Σε αυτό ίσως να ευθύνεται και το πολύ μαλακό στρώμα που είχε το κρεβάτι 
της. Δεν έπαιρνε φάρμακα και η γενική κατάσταση της υγείας της ήταν καλή. Το βάρος 
της ήταν σταθερό και δεν έδειχνε σημεία κόκκινης σημαίας. Θα έλεγα όμως ότι υπάρχει 
κίτρινη σημεία λόγω χρόνιου πόνου αλλά και σαν να έχει μπλε σημαία λόγω του 
γεγονότος ότι δεν μπορεί να εργαστεί με ευκολία καθώς υπάρχει ο πόνος της.   
 
Κατά την διερεύνηση των κινήσεων την ΟΜΣΣ είδα ότι είχε πόνο 6/10 στην έκταση, 
πόνο 4/10 στην κάμψη και 0/10 στις πλάγιες κινήσεις της λεκάνης. Όταν έκανα 
ψηλάφηση των μυών του ισχίου και της λεκάνης είδα ένα πολύ σκληρό και ανελαστικό 
σύστημα και από τις 2 πλευρές με πολλούς σπασμούς γεγονός που δείχνει μια μεγάλη 
επιβάρυνση της περιοχής και ίσως μειωμένη σταθερότητα.              
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2ο ΚΕΦΑΛΑΙΟ: ΚΛΙΝΙΚΟΣ ΣΥΛΛΟΓΙΣΜΟΣ           
 
Ο κλινικός συλλογισμός που έκανα για την Κατερίνα είχε σαν 1η υπόθεση τον πόνο της 
ΟΜΣΣ που αυτός ίσως να επηρέαζε όλη την κίνηση της λεκάνης και να δημιουργούσε 
μια γενικευμένη αστάθεια λόγω μειωμένης δραστηριοποίησης του εγκάρσιου κοιλιακού. 
Η 2η υπόθεση ήταν να είναι η λεκάνη και οι μυϊκοί σπασμού της υπεύθυνοι για τον πόνο 
που η Κατερίνα είχε στις κινήσεις της ΟΜΣΣ. Σαν 3η υπόθεση άφησα το ισχίο αν και με 
την αξιολόγηση και το ιστορικό δεν είχε κάποιο σημάδι ότι ο πόνος μπορεί να έρχεται 
από εκεί. Βέβαια το ανθρώπινο σώμα είναι μια αρκετά θαυμαστή και συνάμα 
πολύπλοκη  κατασκευή που η δομές επικοινωνούν μεταξύ τους και καμία φορά αυτό 
που δεν είναι προφανές μπορεί να αποτελέσει και την λύση στο πόνο.       
 
 
3ο ΚΕΦΑΛΑΙΟ: ΠΑΡΕΜΒΑΣΗ       
 
Αρχικά στην Κατερίνα ξεκίνησα με μια γενικότερη επισκόπηση και ψηλάφηση της ΟΜΣΣ 
αλλά και της λεκάνης. Ήθελα να δω με τις διάφορες κινήσεις της ΟΜΣΣ ποιά επιμέρους 
τμήματα κινούνται και ποιά είναι δύσκαμπτα, να δω ποιοτικά πως κάνει τις κινήσεις 
αλλά και να δω τον οσφυοπιελικό ρυθμό στις κινήσεις τις λεκάνης. Μην ξεχνάμε πως η 
Κατερίνα έχει κάνει 2 παιδιά και ίσως να υπάρχει κάποια δυσλειτουργεί την κινητικότητα 
της λεκάνης.  
 
Από της επισκόπηση είδα ότι το επίπεδο Ο3-Ο4 και Ο4-Ο5 δεν κινούνται σχεδόν 
καθόλου σε καμία κίνηση. Ακόμη με την ψηλάφηση είδα πολλά trigger points 
περιμετρικά των τμημάτων αυτών. Ο οσφυοπιελικός ρυθμός σίγουρα είχε περιθώρια 
βελτίωσης και trigger points υπήρχαν γύρο από τον μέσο και μικρό γλουτιαίο με τον 
Τίνων της Πλατεία Περιτονία να είναι πολύ σκληρός.  
 
Προχωρώντας θεραπευτικά τώρα, εφάρμοσα laser χαμηλής συχνότητας στην περιοχή 
του Ο3-Ο4 και Ο4-Ο5 όπου υπήρχαν πολλά trigger points με το ίδιο να κάνω και στην 
περιοχή της λεκάνης στα trigger points του μέσου και μικρού γλουτιαίου. Συνέχισα με 
υπέρηχο συνεχείς ροής και με θερμικό αποτέλεσμα πάνω στα trigger points της ΟΜΣΣ 
αλλά και την λεκάνης. Η ισχαιμική πίεση και η διάταση των κατάλληλων μυών ήταν το 
επόμενο θεραπευτικό μου βήμα για να μειωθούν τα trigger points. Η παρέμβαση έκλεισε 
με την χρήση του biofeedback stabilizer στην ΟΜΣΣ για να αρχίσει να ενεργοποιείται ο 
εγκάρσιος κοιλιακός που ήταν βέβαιο ότι υπολειτουργούσε.                 
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Εικόνα 1: Low level Laser σε trigger point (www.lasertherapycleveland.com)   
 
 
 
 
 

 
 

Εικόνα 2: Iσχαιμική πίεση σε trigger point (www. painscience.com)   
 
 
 
 
 

 
 
 

Εικόνα 3: Xρήση του biofeedback stabilizer στην ΟΜΣΣ (www. 
prohealthcareproducts.com) 
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Η επόμενη συνεδρία ξεκίνησε με την εφαρμογή των μηχανημάτων Laser και υπερήχου 
στα trigger points της ΟΜΣΣ και της λεκάνης και συνδυάστηκε αυτό με ισχαιμική πίεση 
και διάταση των κατάλληλων μυών. Συνέχισα με το biofeedback stabilizer για τον 
εγκάρσιο κοιλιακό αλλά τώρα ζήτησα από την Κατερίνα να δουλέψουμε και την 
ενεργοποίηση του πολυσχιδούς από την πρηνή θέση. Τέλος ξεκίνησα και ένα 
πρόγραμμα κινητικότητας και κινητικού ελέγχου της λεκάνης της Κατερίνας. Οι ασκήσεις 
αυτές ήταν οι κινήσεις της λεκάνης αλλά με ένα ρυθμικό τρόπο. Αυτές τις κινήσεις της 
λεκάνης η Κατερίνα θα της έκανε στο σπίτι περίπου 3-4 φορές την ημέρα με στόχο να 
έχουμε μια καλύτερη κινητικότητα στης λεκάνης.        
 
 
 

 
 

Εικόνα 4: Πρόγραμμα κινητικότητας και κινητικού ελέγχου της λεκάνης(www. 
learnwithdianelee.com)  

 
 
 
Η 3η συνεδρία ξεκίνησε όπως και οι άλλες 2, με εφαρμογή δηλαδή  των μηχανημάτων 
Laser και υπερήχου στα trigger points της ΟΜΣΣ και της λεκάνης και συνδυάστηκε αυτό 
με ισχαιμική πίεση και διάταση των κατάλληλων μυών. Σε αυτή την συνεδρία ξεκίνησα 
με ήπιες ασκήσεις με μπάλα Pilates για την ενεργοποίηση του εγκάρσιου κοιλιακού και 
γενικά για την σταθεροποίηση της ΟΜΣΣ. Ακόμη συνέχισα το πρόγραμμα κινητικότητας 
και κινητικού ελέγχου της λεκάνης αλλά αυτήν την φορά η Κατερίνα έκανε στις κινήσεις 
τις λεκάνης με δικά μου παραγγέλματα σχετικά με το πόσο χρόνο να μείνει σε μια θέση 
και σε ποια θέση να πάει κάθε φορά την λεκάνη της. Όλα αυτά προκειμένου να 
αποκτήσει η Κατερίνα ένα υπόβαθρο κινητικού ελέγχου της λεκάνης.           
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Εικόνα 5-6: Ασκήσεις με μπάλα Pilates (www.woman.thenest.com) 
 
 
 
 
 
Η 4η συνεδρία περιελάμβανε και μια επαναξιολόγηση για να καταλάβω το πως 
εξελίσσεται η κατάσταση της Κατερίνας. Ο γενικός πόνος που ένοιωθε ήταν στο 4/10 με 
τις κινήσεις της ΟΜΣΣ και ειδικότερα των τμημάτων Ο3-Ο4 και Ο4-Ο5 να είναι εμφανώς 
βελτιωμένες. Ο πόνος της έκτασης της ΟΜΣΣ ήταν 4/10 και κάμψη της ΟΜΣΣ είχε πόνο 
2/10. Όταν ρώτησα την ίδια πως νοιώθει μου απάντησε ότι είναι καλύτερα και μπορεί να 
κάνει πράγματα που πριν δεν μπορούσε όπως να είναι παρατεταμένα καθιστή λόγω 
δουλειάς γραφείου που κάνει. Τέλος την ρώτησα για τα μουδιάσματα που μου είχε 
αναφέρει στην αρχή και μου είπε πως υπάρχουν αλλά είναι βελτιωμένα.  
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Η παρέμβαση λοιπόν, της 4ης συνεδρίας περιελάμβανε ισχαιμική πίεση και διάταση των 
κατάλληλων μυών για την απενεργοποίηση των trigger points, ασκήσεις για την 
κινητικότητα της λεκάνης, με αυτή την φορά να βάζω και την κίνηση του ποδιού στην 
άσκηση. Με δική μου εντολή η Κατερίνα έκανε πρώτα την κίνηση της λεκάνης και μετά 
την κίνηση του ποδιού προς την κατεύθυνση που της έλεγα. Τέλος οι ασκήσεις με 
μπάλα Pilates συνεχίστηκαν αλλά με λίγη παραπάνω δυσκολία καθώς αύξησα τον 
αριθμό των επαναλήψεων αλλά και το χρόνου που θα έπρεπε να διατηρεί κάποιες 
θέσεις πάνω στην μπάλα.          
 
 
Η 5η συνεδρία περιελάμβανε λίγες οπισθιοπρόσθιες ολισθήσεις στην ΟΜΣΣ για αύξηση 
της κινητικότητας αλλά και μείωση του πόνου. Έκανα ολισθήσεις στον Ο2-Ο3,Ο3-
Ο4,Ο4-Ο5. Ακόμη συνέχισα με τις κινήσεις της λεκάνης και μετά την κίνηση του ποδιού 
προς την κατεύθυνση που της έλεγα όπως επίσης  και με τις ασκήσεις για 
σταθεροποίηση κορμού στη μπάλα Pilates. Αυτή την φορά εκτός των άλλων έκανα και 
διαγώνιες κινήσεις και δοκίμασα και το πέταγμα μπάλας ενώ η Κατερίνα ήταν πάνω 
στην μπάλα Pilates σε ύπτια κατάκλιση. Τέλος έβαλα και ενδυνάμωση με λάστιχα 
αντίστασης των μυών της λεκάνης και του ισχίου.       
 
 
 

 
 

Εικόνα 7: Oπισθιοπρόσθιες ολισθήσεις στην ΟΜΣΣ για αύξηση της κινητικότητας και 
μείωση του πόνου (www. drjamesspencer.com)  
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Εικόνα 8: Eνδυνάμωση με λάστιχα αντίστασης (www. performancehealthacademy.com) 
 
 
 
Η 6η συνεδρία περιελάμβανε και μια επαναξιολόγηση για να καταλάβω το πως 
εξελίσσεται η κατάσταση της Κατερίνας. Ο γενικός πόνος που ένοιωθε ήταν στο 2/10 με 
τις κινήσεις της ΟΜΣΣ και ειδικότερα των τμημάτων Ο3-Ο4 και Ο4-Ο5 να είναι πολύ 
βελτιωμένες. Φαίνεται πως οι οπισθιοπρόσθιες ολισθήσεις που έκανα στην 5η συνεδρία 
βοήθησαν σημαντικά σε συνδυασμό τις ασκήσεις στη μπάλα Pilates. Ο πόνος της 
έκτασης της ΟΜΣΣ ήταν 2/10 και κάμψη της ΟΜΣΣ είχε πόνο 0/10. Όταν ρώτησα την 
ίδια πως νοιώθει μου απάντησε ότι είναι παρά πολύ καλύτερα και πως στην 
καθημερινότητα ο γενικός πόνος περνά σχεδόν απαρατήρητος. Τέλος την ρώτησα για 
τα μουδιάσματα που μου είχε αναφέρει στην αρχή και μου είπε πως υπάρχουν αλλά 
είναι αρκετά βελτιωμένα. 
 
Στην 6η συνεδρία λοιπόν, εφάρμοσα οπισθιοπρόσθιες ολισθήσεις στην ΟΜΣΣ για 
αύξηση της κινητικότητας αλλά και μείωση του πόνου με έμφαση στα τμήματα Ο3-Ο4 
και Ο4-Ο5. Ακόμη εφάρμοσα νευροδυναμικές ασκήσεις του ισχιακού νεύρου για να 
εξαλειφτούν εντελώς τα μουδιάσματα ενώ συνέχισα με τις κινήσεις της λεκάνης και μετά 
την κίνηση του ποδιού προς την κατεύθυνση που της έλεγα με την μόνη διαφορά ότι 
τώρα η Κατερίνα πατούσε σε ένα μαλακό μαξιλάρι για να δέχεται και ιδιοδεκτικά 
ερεθίσματα στο κάτω άκρο όπως επίσης  και με τις ασκήσεις για σταθεροποίηση 
κορμού στη μπάλα Pilates. Τέλος συνέχισα με την ενδυνάμωση με λάστιχα αντίστασης 
των μυών της λεκάνης και του ισχίου.     
 
 
 
 



 8 

 
 

Εικόνα 9: Nευροδυναμικές ασκήσεις του ισχιακού νεύρου (www. my.ispinstitute.com) 
 
 
 
 
 
Η 7η συνεδρία είχε χρήση των οπισθιοπρόσθιων ολισθήσεων στην ΟΜΣΣ για αύξηση 
της κινητικότητας αλλά και μείωση του πόνου με έμφαση στα τμήματα Ο3-Ο4 και Ο4-
Ο5. Εφάρμοσα νευροδυναμικές ασκήσεις του ισχιακού νεύρου για τα μουδιάσματα ενώ 
συνέχισα με τις κινήσεις της λεκάνης και μετά την κίνηση του ποδιού προς την 
κατεύθυνση που της έλεγα με την μόνη διαφορά ότι τώρα η Κατερίνα πατούσε σε ένα 
μαλακό μαξιλάρι για να δέχεται και ιδιοδεκτικά ερεθίσματα ενώ ταυτόχρονα με την 
κίνηση του ποδιού κλοτσούσε και μια μπάλα. Ακόμη συνέχισα με τις ασκήσεις για 
σταθεροποίηση κορμού στη μπάλα Pilates με την διαφορά ότι τώρα πετούσα εγώ μια 
μπάλα για να είναι πιο δύσκολη η άσκηση. Τέλος συνέχισα με την ενδυνάμωση με 
λάστιχα αντίστασης των μυών της λεκάνης και του ισχίου με έμφαση αυτή την φορά 
στην αντοχή των μυϊκών ομάδων.    
 
Στην 8η συνεδρία έκανα αξιολόγηση στην Κατερίνα. Ο γενικός πόνος που ένοιωθε ήταν 
στο 0/10 με τις κινήσεις της ΟΜΣΣ και ειδικότερα των τμημάτων Ο3-Ο4 και Ο4-Ο5 να 
είναι πάρα πολύ βελτιωμένες. Ο πόνος της έκτασης της ΟΜΣΣ ήταν 0/10 και στη κάμψη 
της ΟΜΣΣ είχε πόνο 0/10. Όταν ρώτησα την ίδια πως νοιώθει μου απάντησε ότι είναι 
παρά πολύ καλύτερα και πως στην καθημερινότητα δεν πονά καθόλου. Τέλος την 
ρώτησα για τα μουδιάσματα που μου είχε αναφέρει στην αρχή και μου είπε πως δεν 
υπάρχουν πλέον. Εγώ της έκανα κατανοητό πως σε αντίθεση με τις άλλες 
φυσιοθεραπείες που είχε κάνει το αποτέλεσμα που έχει τώρα μπορούσε να παραμείνει 
και δεν χρειάζεται να κάνει κάθε 6 μήνες φυσιοθεραπείες αρκεί και η ίδια να έκανε 1-2 
φορές την εβδομάδα τις ασκήσεις για σταθεροποίηση κορμού και ενδυνάμωσης και 
αντοχής των μυών του ισχίου και της λεκάνης. Φυσικά της ανέφερα πως αν χρειαστεί 
κάποια ερώτηση για τις ασκήσεις ή μια επαναξιολόγηση είναι δίπλα της. 
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4ο ΚΕΦΑΛΑΙΟ: ΠΑΡΑΘΕΣΗ ΒΙΒΛΙΟΓΡΑΦΙΑΣ 
     
Η 1η συνεδρία περιελάμβανε την χρήση Low Level Laser και υπερήχου με θερμικό 
αποτέλεσμα για την αντιμετώπιση των trigger points. Η βιβλιογραφία αναφέρει διάφορα 
αποτελέσματα για την χρήση του Low Level Laser στον πόνο της ΟΜΣΣ. Η μελέτη της 
Reza Y.N et al. 2008 υποστηρίζει ότι η χρήση του Low Level Laser δεν έφερε 
αποτελέσματα στον πόνο της ΟΜΣΣ. Η μελέτη των Djavid et al.2007(p < 0.01) και 
Vernon et al. 2009 αναφέρουν πως το Low Level Laser μπορεί να μειώσει το πόνο της 
ΟΜΣΣ. Για την χρήση του υπερήχου στην ΟΜΣΣ  η μελέτη του Licciardone et al. 2013(p 
<.001) και του Seco et al. 2011 αναφέρουν πως δεν έχει αποτελέσματα η εφαρμογή του 
υπερήχου. Στο τέλος της 1ης συνεδρίας έκανα χρήση του biofeedback stabilizer στην 
ΟΜΣΣ με τη βιβλιογραφία να υποστηρίζει τη χρήση και τα ωφέλει του (França et al.2012 
Lima et al. 2012; Olavo et al. 2012).   
   
Η 2η συνεδρία είχε την προσθήκη των κινήσεων της λεκάνης για την ανάπτυξη του 
κινητικού ελέγχου της περιοχής. Η βιβλιογραφία αναφέρει πως η εκμάθηση του 
κινητικού ελέγχου είναι σημαντικό κομμάτι αλλά με βραχυπρόθεσμο αποτέλεσμα και δεν 
μπορεί να μειώσει τον πόνο των ασθενών. Ακόμη ο κινητικός έλεγχος δεν είναι 
καλύτερος από την χειροθεραπεία (Costa et al. 2009; Ferreira et al. 2007; Macedo et al. 
2009;Macedo et al. 2012).   
 
Η 3η συνεδρία είχε ακόμη την προσθήκη ασκήσεων σε μπάλα Pilates. Η βιβλιογραφία 
προτείνει τις ασκήσεις Pilates για τον πόνο της ΟΜΣΣ και αναφέρει ότι είναι καλή 
αντιμετώπιση για την μείωση του πόνου της ΟΜΣΣ (Lim et al. 2010; Pereira et al. 2011; 
Wells et al. 2013) και ότι μπορεί να αποτελέσει θεραπευτικό μέσο (Touche et al.2008) 
αλλά αναφέρει ότι η PNF είναι καλύτερη θεραπευτική προσέγγιση ( Lee et al. 2014).   
 
Στην 5η συνεδρία έγιναν οπισθιοπρόσθιες ολισθήσεις κατά την θεραπευτική μέθοδο του 
Maitland. H βιβλιογραφία αναφέρει μείωση του πόνου στα συμπτώματα της οσφυαλγίας 
(Βeattie et al. 2010 p<0,01; Shum et al. 2013), μείωση της υπέρμετρης 
δραστηριοποίησης των μυών της περιοχής (Krekoukias et al. 2009) αλλά αναφέρεται 
και το γεγονός ότι η τοπική σκληρότητα της ΟΜΣΣ μειώνεται ανεξάρτητα της 
θεραπευτικής παρέμβασης (Fereira et al. 2009 p<0,001).          
 
 
Στην 6η συνεδρία εφαρμόστηκαν νευροδυναμικές ασκήσεις για το ισχιακό νεύρο. Η 
βιβλιογραφία αναφέρει ότι οι νευροδυναμικές ασκήσεις σε συνδυασμό με σπονδυλικούς 
χειρισμούς μπορούν να μειώσουν τον πόνο της ΟΜΣΣ (Ade. 2011p= 0.006) ενώ η 
μελέτη του (Kaur et al. 2011) αναφέρει ότι οι νευροκινητοποιήσεις είναι 
αποτελεσματικότερες από την απλή φυσιοθεραπεία για τον πόνο της ΟΜΣΣ με 
νευρολογική κατανομή. Τέλος η μελέτη του Smart et al. 2012 αναφέρει ότι οι 
νευροδυναμικές ασκήσεις μπορούν να αποτελέσουν και διαγνωστικό έλεγχο και 
πληροφορία για το παράγοντα την διαχείρισης του ασθενή.      
 
 
 

http://www.annfammed.org/search?author1=John+C.+Licciardone&sortspec=date&submit=Submit
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5ο ΚΕΦΑΛΑΙΟ: ΣΥΖΗΤΗΣΗ 
 
Η Κατερίνα Μ. απευθύνθηκε σε εμένα λόγω ενός πόνου που είχε στην περιοχή της 
ΟΜΣΣ και στην λεκάνη της με κάποιες φορές να αναφέρει μουδιάσματα στην οπίσθια 
πλευρά του ποδιού, στην κατανομή δηλαδή του ισχιακού νεύρου. Είχε κάνει 25 
συνεδρίας φυσιοθεραπείας σε άλλο συνάδελφο αλλά ενώ εκείνη την περίοδο ήταν 
καλύτερα αυτό δεν κράτησε για πολύ. Αυτό που εγώ έκανα και αποτέλεσαν σημεία 
αναφοράς για την αποκατάσταση της Κατερίνας είναι πρώτα ο κλινικός συλλογισμός. 
Με βάση την αξιολόγηση έθεσα τις πιθανές περιπτώσεις για παθολογία επί τάπητος και 
ανέφερα 3 πιθανούς μηχανισμούς που δημιουργούν τον πόνο της. Στην συνέχεια η 
θεραπευτική μου παρέμβαση είχε πολλά στοιχεία που και η βιβλιογραφία αναφέρει και 
προτείνει για τα αποτελέσματα που έχουν στους ασθενείς ενώ δόθηκαν και ασκήσεις για 
να κάνει η Κατερίνα στο σπίτι τόσο κατά την διάρκεια αλλά και μετά το τέλος των 
θεραπειών με σκοπό την παραγωγή πλαστικών αλλαγών στην Κατερίνα και την 
επαναφορά στο φυσιολογικό του πρότυπου κίνησης των δομών της.  
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