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Οστά vs Σκελετικοί Μύες: Αρμονική Σχέση.

ΦΥΣΙΟΛΟΓΙΚΗ 
ΚΙΝΗΣΗ

 Αρμονική

 Ευχάριστη

 Όμορφη

 Υγιής

ΠΑΘΟΛΟΓΙΚΗ 
ΚΙΝΗΣΗ

 Ενοχλητική

 Αφύσικη

 Πολύπλοκη

 Ανεργοβόρα

Αποτελέσματα.



Μυοσκελετικές Κακώσεις- Στάση του Σώματος.

Η σωστή τοποθέτηση περιλαμβάνει την εκπαίδευση του ατόμου να κρατά το 
σώμα ενάντια στη βαρύτητα με τη μικρότερη καταπόνηση και ένταση στις 

υποστηρικτικές δομές, όπως οι μύες και οι σύνδεσμοι. 

Πόνος στην οσφυϊκή χώρα, ΟΡΘΗ ΚΑΘΙΣΤΗ ΣΤΑΣΗ ΤΟΥ ΣΩΜΑΤΟΣ. 

Παράδειγμα (α).



Η σωστή τοποθέτηση περιλαμβάνει την εκπαίδευση του ατόμου να κρατά το 
σώμα ενάντια στη βαρύτητα με τη μικρότερη καταπόνηση και ένταση στις 

υποστηρικτικές δομές, όπως οι μύες και οι σύνδεσμοι. 

ΟΡΘΗ ΚΑΘΙΣΤΗ ΣΤΑΣΗ ΤΟΥ ΣΩΜΑΤΟΣ ΣΤΟ ΓΡΑΦΕΙΟ, ΣΤΟΝ Η/Υ. 

Παράδειγμα (β).

Μυοσκελετικές Κακώσεις- Στάση του Σώματος.



Η σωστή τοποθέτηση περιλαμβάνει την εκπαίδευση του ατόμου να κρατά το 
σώμα ενάντια στη βαρύτητα με τη μικρότερη καταπόνηση και ένταση στις 

υποστηρικτικές δομές, όπως οι μύες και οι σύνδεσμοι. 

«Tech Neck» ΚΑΙ ΣΤΑΣΗ ΤΟΥ ΣΩΜΑΤΟΣ. 

Παράδειγμα (γ).

"Tech Neck" είναι ο όρος που χρησιμοποιείται για να 
περιγράψει τη στάση του κεφαλιού προς τα εμπρός, ενώ 
το άτομο κοιτάει προς τα κάτω στο κινητό του. 

 Η στάση του κεφαλιού προς τα εμπρός είναι όταν τα 
αυτιά βρίσκονται μπροστά από τους ώμους και η 
αυχενική μοίρα της σπονδυλικής στήλης χάνει την 
ουδέτερη θέση.

Μυοσκελετικές Κακώσεις- Στάση του Σώματος.



Η σωστή τοποθέτηση περιλαμβάνει την εκπαίδευση του ατόμου να κρατά το σώμα ενάντια στη βαρύτητα 
με τη μικρότερη καταπόνηση και ένταση στις υποστηρικτικές δομές, όπως οι μύες και οι σύνδεσμοι. 

«i-syndromes» ΚΑΙ ΣΤΑΣΗ ΤΟΥ ΣΩΜΑΤΟΣ. 

Παράδειγμα (δ).

Τα i-syndromes αποτελούν τη νέα γενιά των 
μυοσκελετικών προβλημάτων και 

προκαλούνται από τις συσκευές υψηλής 
τεχνολογίας και συγκεκριμένα, 

τα έξυπνα κινητά τηλέφωνα, τα tablets, 
τους υπολογιστές 

και τις κονσόλες παιχνιδιών.

Μυοσκελετικές Κακώσεις- Στάση του Σώματος.



«i-syndromes» ΚΑΙ ΣΤΑΣΗ ΤΟΥ ΣΩΜΑΤΟΣ. 

Παράδειγμα (ε).

 Στον καρπό, λόγω της αφύσικης θέσης των 
χεριών και στα δάκτυλα, ειδικά στον αντίχειρα, 
στον οποίο παρατηρείται συχνά στρέβλωση.

 Κύφωση. Καθώς ο αυχένας γέρνει προς τα 
εμπρός μειώνεται η φυσική καμπυλότητα και 
δημιουργείται ευθειασμός.

 Λόρδωση. Στο κάτω μέρος της σπονδυλικής 
στήλης, με αποτέλεσμα το στήθος και η πύελος 
να προβάλλουν μπροστά.

Η κατάχρηση των συσκευών αυτών προκαλεί 
βλάβες σε τρία κυρίως σημεία του σώματος:

Μυοσκελετικές Κακώσεις- Στάση του Σώματος.



“Postural Assessment”, Jane Johnson, Revised Edition, 2012

Στάση του Σώματος.

Παραδείγματα 
Μυοσκελετικών Αλλαγών.



“Principles of Movement”, CHAPTER 4, Mobility, Brent D. Anderson, First Edition, 2024

Στάση του Σώματος. Μυοσκελετικές Αλλαγές.

Κύφωση:  Υπερβολική ανάπτυξη του 
θωρακικού κυρτώματος

Λόρδωση:  Υπερβολική ανάπτυξη 
του οσφυϊκού κυρτώματος.  
Πρόσκαιρη λόρδωση παρατηρείται 
στις εγκύους κατά τους τελευταίους 
μήνες της κύησης. 

Σκολίωση: Υπέρμετρη ανάπτυξη των κυρτωμάτων 
της Σ.Σ., ιδιαίτερα του θωρακικού.



Η Σπονδυλική Στήλη.

Πόνος στη «μέση».



Η Σπονδυλική Στήλη. Κήλη Μεσοσπονδύλιου Δίσκου.

 Σε απότομη αύξηση της συμπίεσης κατά μήκος της 
Σ.Σ. ο πηκτοειδής πυρήνας αποπλατύνεται. 

 Η αποπλάτυνση αυτή περιορίζεται από τον ινώδη 
δακτύλιο. 

 Μερικές φορές, λόγω ισχυρότερης πίεσης ή από 
άλλους λόγους, η αποπλάτυνση αυτή μπορεί να 
προκαλέσει ρήξη του ινώδους δακτυλίου και 
προβολή δια μέσου αυτής του πηκτοειδή πυρήνα.

Η κατάσταση αυτή ονομάζεται 
κήλη του μεσοσπονδύλιου δίσκου 

ή ακριβέστερα,
πρόπτωση του πηκτοειδή πυρήνα. 



Η Σπονδυλική Στήλη. Κήλη Μεσοσπονδύλιου Δίσκου.

Στην κήλη, 
συνηθέστερα εντοπίζεται προς τα πίσω,
ο πηκτοειδής πυρήνας προπίπτει

μέσα στο σπονδυλικό σωλήνα 
και προκαλεί 

συμπτωματολογία 
από την πίεση των νωτιαίων νεύρων 

(οσφυαλγία – ισχιαλγία) 
και σπανιότερα 

από πίεση του νωτιαίου μυελού. 



Η Σπονδυλική Στήλη.



Η Σπονδυλική Στήλη.

Στην Σπονδυλική στένωση 
προκαλούνται συμπτώματα 
από χρόνια πίεση νευρικών 
στοιχείων μέσα στο 
σπονδυλικό σωλήνα ή τα 
σπονδυλικά τρήματα. 

Αποτελεί ιδιαίτερη κλινική 
οντότητα καθώς η αιτιολογία 
της είναι πολυπαραγοντική.



Η Σπονδυλική Στήλη.

Η αιτιολογία της 
σπονδυλικής στένωσης 
μπορεί να είναι 
συγγενής ή επίκτητη.



Η Σπονδυλική Στήλη.

1. Εκφύλιση και υπετροφία των αποφυσιακών
αρθρώσεων.

2. Υπετροφία ωχρού συνδέσμου.
3. Εκφυλιστική σπονδυλολίσθηση.
4. Ιατρογενής (μετεγχειρητική).
5. Δευτεροπαθής λόγω συστηματικών 

νοσημάτων.

Η επίκτητη εμφανίζεται συνήθως την 
5η δεκαετία και οφείλεται σε:



Η Σπονδυλική Στήλη. Σπονδυλολίσθηση.

 Η σπονδυλολίσθηση πρόκειται για 
μια πάθηση της σπονδυλικής 
στήλης κατά την οποία, ένας από 
τους σπονδύλους, γλιστράει από τη 
θέση του. 

 Οι σπόνδυλοι κινούνται πολύ 
περισσότερο απ’ όσο θα έπρεπε, 
υπάρχει δηλαδή μία αστάθεια της 
σπονδυλικής στήλης. 

 Αυτή προκαλεί συνήθως πόνο στη 
μέση και στα κάτω άκρα, εάν 
παρατηρείται πίεση σε κάποιο 
νεύρο. 



Η Σπονδυλική Στήλη. Σπονδυλολίσθηση.

Η χειρουργική 
αντιμετώπιση αυτής της 
πάθησης δεν είναι πάντα 
απαραίτητη, αλλά αν η 
κατάσταση είναι σοβαρή, 
η συγκεκριμένη λύση 
αποτελεί μονόδρομο.



Κάτω Άκρα. Μυοσκελετικές Αλλαγές.



Κάτω Άκρα. Μυοσκελετικές Αλλαγές.



Κάτω Άκρα. Μυοσκελετικές Αλλαγές.



Κάτω Άκρα. Μυοσκελετικές Αλλαγές.

Όταν υπάρχουν ανισορροπίες στα πόδια, 
οι μύες δεν λειτουργούν σωστά και 

δημιουργείται είτε χρόνια σύσπαση και 
βράχυνση στους τένοντες και τις 

περιτονίες είτε υπερβολική χαλαρότητα.  

Για παράδειγμα, όταν είναι αδύναμοι οι 
Οπίσθιοι Κνημιαίοι και οι Περοναίοι

και ταυτόχρονα πολύ σφιγμένοι οι 
Γαστροκνήμιοι, η καμάρα πέφτει 

χαμηλότερα, δημιουργώντας 
πλατυποδία. 



Κάτω Άκρα. Μυοσκελετικές Αλλαγές.



Κάτω Άκρα.



Κάτω Άκρα.



Κάτω Άκρα. Ραιβοποδία.

Η ραιβοποδία είναι η στροφή της πτέρνας 
προς τα έσω σε σχέση με την κνήμη και το 
βάρος περνάει από την έξω πλευρά του ποδιού. 
Είναι η ακριβώς αντίθετη κλίση του άκρου ποδός
από ότι στη βλαισοποδία.

 Σε αυτή την περίπτωση η ποδική καμάρα 
φαίνεται να είναι ψηλότερη από το 
φυσιολογικό πρότυπο. 

 Το μεγάλο δάκτυλο και τα μετατάρσια στρέφονται 
προς τα έξω.



Κάτω Άκρα. Ραιβοποδία.

Στη ραιβοποδία επίσης έχουμε απόκλιση των γονάτων από τη 
φυσιολογική θέση. 

Τα γόνατα απομακρύνονται μεταξύ τους και τα πέλματα 
συγκλίνουν. Τα ισχία επίσης συγκλίνουν περισσότερο προς τη 
μέση γραμμή. Τα μετατάρσια και τα δάκτυλα αποκλίνουν από 
τη μέση γραμμή και δημιουργούν καμπύλη σε σχέση με το 
έδαφος.

Σε περίπτωση έντονης ραιβοποδίας όπου η ποδική καμάρα δεν 
ακουμπάει καθόλου στο έδαφος έχουμε τη λεγόμενη 
κοιλοποδία.



Κάτω Άκρα. Βλαισοποδία.

 Βλαισοποδία έχουμε σε κάθε στροφή της πτέρνας προς τα έξω, 
σε σχέση με την κνήμη. 

 Στη βλαισοποδία το βάρος του σώματος περνάει από την 
εσωτερική επιφάνεια του πέλματος, ενώ φυσιολογικά περνά 
κάθετα μέσα από τη βάση του άκρου ποδός, δηλαδή το πέλμα.

 Στη βλαισοποδία, το μεγάλο δάκτυλο αλλά και τα μετατάρσια 
του ποδιού, στρέφονται προς τα έσω. Έτσι, επηρεάζεται η 
ποδική καμάρα του πέλματος, και η ποδική καμάρα ή φαίνεται 
μειωμένη ή είναι ανύπαρκτη. 

 Σε περίπτωση όπου δεν υπάρχει ποδική καμάρα, την απόκλιση 
αυτή την αποκαλούμε πλατυποδία.



Κάτω Άκρα. Βλαισοποδία, 
Πλατυποδία.



Κάτω Άκρα. Βλαισοποδία.

 Η διαφορετική γωνία στα πέλματα στην βλαισοποδία, επηρεάζει 
όπως είναι φυσικό και τις υπερκείμενες και υποκείμενες 
αρθρώσεις. 

 Επηρεάζεται η γωνία των γονάτων, που εμφανίζονται να 
ακουμπούν μεταξύ τους, ενώ τα πέλματα απομακρύνονται. 

 Τα ισχία αποκλίνουν από τη μέση γραμμή και αργότερα ίσως να 
αναφέρεται και πόνος κατά την λειτουργία. 

 Τα μετατάρσια και τα δάκτυλα συγκλίνουν προς τη μέση γραμμή 
και έρχονται σε έσω στροφή, μειώνοντας ή «εξαφανίζοντας» την 
ποδική καμάρα.



Κάτω Άκρα. Μυοσκελετικές Αλλαγές.



Κάτω Άκρα. Μυοσκελετικές Αλλαγές.



Κάτω Άκρα. Μυοσκελετικές Αλλαγές.



Κάτω Άκρα. Μυοσκελετικές Αλλαγές.
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