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πακιςεισ του εξωαρκρικοφ ρευματιςμοφ 

• Αςβεςτοποιόσ περιαρκρίτιδα: Εναπόκεςθ κρυςτάλλων   
κυρίωσ υδροξυαπατίτθ γφρω από αρκρϊςεισ. 

• Σενοντίτιδεσ - Σενοντοελυτρίτιδεσ: Βλάβθ τενόντων και     
φλεγμονι ςτα ζλυτρά τουσ.   

• Ενκεςίτιδεσ: Φλεγμονι ςτισ ενκζςεισ, δθλ. ςτισ κζςεισ        
πρόςφυςθσ των τενόντων ι των ςυνδζςμων των                      
αρκρϊςεων πάνω ςτα οςτά. 

• Ορογονοκυλακίτιδεσ: Φλεγμονι ςτουσ ορογόνουσ             
κυλάκουσ. 

• ΢φνδρομα παγίδευςθσ νεφρων, όπωσ π.χ. το   ςφνδρομο του 
καρπιαίου ςωλινα. 

• Ινομυαλγία: ΢φνδρομο διάχυτου μυοςκελετικοφ πόνου. 

 







Οριςμοί τύπων άςκηςησ 
 Καρδιαγγειακι άςκθςθ φυςικισ κατάςταςθσ (Cardiovascular 

conditioning exercise) ι αντοχισ ι αεροβικι άςκθςθ είναι μια από τισ 
μορφζσ τθσ φυςικισ άςκθςθσ.  

• Θ άςκθςθ αντοχισ περιλαμβάνει επαναλαμβανόμενεσ κινιςεισ με  
χαμθλι αντίςταςθ ζτςι ϊςτε να κακοδθγεί τον καρδιακό ρυκμό και να 
προκαλεί επίδραςθ ςτθν καρδιαγγειακι φυςικισ κατάςταςθ.  

 

• Παραλλαγζσ τθσ άςκθςθσ αντοχισ περιλαμβάνουν τθν άςκθςθ για απϊλεια βάρουσ, που ςυντθρείται 
για μεγαλφτερθ χρονικι διάρκεια και τθν άςκθςθ για αφξθςθ οςτικισ πυκνότθτασ (βλ. αςκιςεισ 
φόρτιςθσ), ςτισ οποίεσ ζχει ςθμαςία θ διάρκεια τθσ άςκθςθσ και ο τφποσ παρά θ ζνταςθ.  

 
 

Άςκθςθ ενδυνάμωςθσ, που ονομάηεται επίςθσ άςκθςθ αντίςταςθσ ι 
άρςθ βαρϊν.  

• Περιλαμβάνει τθν μετακίνθςθ βαριάσ αντίςταςθσ ι βάρουσ μζςω     του 
τόξου τθσ κίνθςθσ των μυϊν για τθν οικοδόμθςθ τθσ μυϊκισ      μάηασ 
και δφναμθσ. 

 



Σι ςθμαίνει αςκιςεισ αντίςταςθσ 

• Οι αςκιςεισ αντίςταςθσ πιςτεφεται πωσ αποτελοφν μια μορφι             
προπόνθςθσ <δφναμθσ>, δθλαδι προπόνθςθ που κα αυξιςει τθ       
μζγιςτθ δφναμθ κακϊσ είναι λογικό να πιςτεφει κάποιοσ πωσ με               
προοδευτικι προπόνθςθ μπορεί να ςθκϊςει μεγαλφτερο βάροσ πιο 
ςυχνά. 

• Αν λάβουμε υπόψθ μασ τουσ νόμουσ τθσ Φυςικισ το πράγμα είναι           
πιο ςφνκετο: Αν μια μάηα 100 kg (ςυνολικό βάροσ: 100 kg • 9,81 m/s² ≈ 
1000 N) πρζπει να ςθκωκεί ςτο 1m δυνθτικά πρζπει να παραχκεί         
ενζργεια 1000 N • 1 m = 1000 J.  

• Αν το παραπάνω ςυμβεί ςε 1 δευτερόλεπτο (s) το αποτζλεςμα είναι         
μια μζςθ ιςχφσ των 1000 J / 1 s = 1000 W, εάν γίνει ςε 0.5 s μζςθ ιςχφσ 
1000 J / 0.5 s = 2000 W.  

• Άρα από άποψθ μθχανικισ φυςικισ θ άςκθςθ που χρθςιμοποιεί          
βάρθ ςτοχεφει ςτθν ιςχφ και όχι τθ δφναμθ.  



Μετριςεισ μυϊκισ δφναμθσ 

 
 Οι ισομετρικές μέθοδοι μέτρηςησ δύναμησ έχουν το μειονέκτημα των   

μετρήςεων δυνάμεων που δεν αναπαράγουν τη φυςιολογική κίνηςη – 
μετρήςεισ <ςτατικέσ>  

 Οι ισοκινητικές μέθοδοι επίςησ έχουν τον περιοριςμό τησ 
πραγματοποίηςησ τησ κίνηςησ με δεδομένεσ γωνιώδεισ ταχύτητεσ, 
οπότε η                        κατάςταςη απέχει τησ φυςιολογικήσ.  

 Στη μελέτη των μυΰκών δυνατοτήτων, οι κινήςεισ πρέπει να 
περιγράφονται με όρουσ που να περιλαμβάνουν τα ςτοιχεία τησ 
δύναμησ τησ          ταχύτητασ και τησ επιτάχυνςησ . 

 Η δύναμη ( Force [N] ) προκαλεί επιτάχυνςη ( acceleration [a] ) 
 Κάθε κίνηςη προκαλείται από τη δράςη μιασ δύναμησ ςε κάποιο              

χρονικό διάςτημα και για το λόγο αυτό πρέπει να μετράται ωσ ισχύς        
( Power [W] ) 

    (δύναμη Χ απόςταςη = έργο,    
     έργο/ χρόνοσ και δύναμη Χ ταχύτητα = ιςχύσ)  
 

Runge M. J Musculoskelet Neuronal Interact 2005; 5(2):127-134 

 

 



Δφναμθ λαβισ (Grip strength), δφναμθ ζκταςθσ γόνατοσ,                            
μυικι ιςχφσ  

πλεονεκτιματα 
  
- εφκολα ι δφςκολα μπορεί να γίνουν ςτθν κλινικι πράξθ 
- κατανοθτζσ 
- απλζσ (δφναμθ λαβισ …) ι δεν χριηουν ςυςκευϊν 
 
μειονεκτιματα 
 
- ποια λειτουργικι δοκιμαςία? 
- ο ουδόσ 
- εξαρτϊνται από το κίνθτρο, τθ κζλθςθ, τον πόνο  
   (βλ. οςτεοαρκρίτιδα)  
- μυϊκι δφναμθ: θ ςθμαντικότερθ παράμετροσ  









       Christie A, Jamtvedt G, Dahm KT, et al. Effectiveness of nonpharmacological and nonsurgical interventions for 

rheumatoid arthritis: an overview of systematic reviews. Phys Ther. 2007;87:1697–1715.] 



• Αξιολογικθκε  βιβλιογραφία 3 δεκαετιϊν ςχετικά με το 
βελονιςμό για τθ κεραπεία τθσ ρευματοειδοφσ       
αρκρίτιδασ ςε κινεηικοφσ και δυτικοφσ πλθκυςμοφσ.  

• Παρά τα κάποια κετικά αποτελζςματα ςτισ μελζτεσ 
παραμζνουν αντικρουόμενα ςτοιχεία ςχετικά με τθν 
αποτελεςματικότθτα του βελονιςμοφ ςτθ ρευματοειδι 
αρκρίτιδα. 



• βελτιϊνει το εφροσ       
κίνθςθσ 

• ενιςχφονται με ιπιο     
τρόπο οι μυσ 

• ανακοφφιςθ μυϊκοφ     
ςπαςμοφ,  

• διατιρθςθ ι  βελτίωςθ 
τθσ λειτουργικισ           
κινθτικότθτασ,  

• απαλφνει τον πόνο και 
κατά 

• ςυνζπεια βοθκά τουσ 
αςκενείσ να 
αιςκάνονται καλά  

     (Jagger 1984; Machtey 
1982; Sukenik 1994a). 







• Φαίνεται ότι τα υποτροπικά κλίματα προκαλοφν λιγότερο     
πόνο και δυςκαμψία, και λιγότερο φόβο τθσ αφξθςθσ του        
πόνου κατά τθ διάρκεια άςκθςθσ. 
Επιπλζον, θ κερμότθτα κεωρείται ότι αυξάνει τθν ελαςτικότθτα των τενόντων, των μυϊν και άλλων                   
μαλακϊν ιςτϊν.  

• Μια άλλθ πτυχι αφορά τθν υπεριϊδθ ακτινοβολία Α, θ          
οποία, υπό προχποκζςεισ, ζχει ανοςοκαταςταλτικι δράςθ.  

Η πδξνζεξαπεία (βύζηζε νιόθιεξνπ ηνπ ζώκαηνο ή κέξε απηνύ ζην ηακαηηθό λεξό πνπ 

πξνέξρεηαη είηε από πεγέο λεξνύ (κεηαιιηθό λεξό) ή άιιεο πεγέο.  

Τν ηακαηηθό λεξό (κεηαμύ 30 ° C θαη 40 ° C) κπνξεί λα απμήζεη ηελ έθθξηζε ηεο θνξηηδόιεο, 

θινηνεπηλεθξηδηνηξόπν νξκόλεο (ACTH), απμεηηθή νξκόλεο θαη πξνιαθηίλεο θαη,            

ζπλεπώο, κεηώλνληαη ηα επίπεδα ηωλ θιεγκνλωδώλ νπζηώλ όπωο νη πξνζηαγιαλδίλεο   

θαη ιεπθνηξηελίωλ.  

 



• Θερμοκεραπεία είναι ζνα   
κοινά χρθςιμοποιοφμενο  
μζςο ςτθ κεραπεία τθσ ΡΑ.  

• Θ κερμοκεραπεία ωσ μζςο 
εφαρμογισ περιλαμβάνει   
επιφανειακι τοποκζτθςθ  
κερμότθτασ (κομπρζςεσ)  ςε 
διαφορετικζσ κερμοκραςίεσ, 
κρυοκεραπεία 
(παγοκφςτεσ), λουτρά 
παραφίνθσ και φαραδικά 
λουτρά.  





• θ κεραπεία με χαμθλισ       
ιςχφοσ λζιηερ  ςε άτομα με 
ρευματοειδι αρκρίτιδα     
μειϊνει τον πόνο και τθν  
πρωινι δυςκαμψία ζωσ    
και τζςςερισ εβδομάδεσ.  

• δεν ζχει μακροχρόνια        
αποτελζςματα. 

• οι περιςςότερεσ από τισ   
μελζτεσ που δοκιμάηεται θ 
κεραπεία με λζιηερ είναι    
ςτα χζρια, ζτςι δεν είναι    
ςαφζσ εάν θ κεραπεία κα 
μποροφςε να επθρεάςει   
κετικά άλλεσ αρκρϊςεισ    
του ςϊματοσ. 



Ottawa Panel Evidence-Based Clinical Practice Guidelines for Electrotherapy and 

Thermotherapy Interventions in the Management of Rheumatoid Arthritis in Adults. 

Phys Ther. 2004;84:1016 –1043. 





• Abelson K, Langley GB, Sheppeard H, 
Vlieg M, Wigley RD. Transcutaneous 
Electrical Nerve Stimulation in 
Rheumatoid Arthritis. New Zealand 
Medical Journal 1983;96:156–8.  

• Langley GB, Sheppeard H, Johnson 
M, Wigley RD. The Analgesic Effects 
of Transcutaneous Electrical Nerve 
Stimulation and Placebo in Chronic 
Pain Patients. Rheumatology 
International 1984;4: 119–23.  

• Manheimer C, Lund S, Carlsson CA. 
The Effect of Transcutaneous 
Electrical Nerve Stimulation (TNS)  
on Joint Pain in Patients with RA. 
Scandinavian Journal of 
Rheumatology 1978;7:13–16.  

Οη ζπζθεπέο κε δηαδεξκηθό ειεθηξηθό εξεζηζκό (TENS) βνεζνύλ ζηε       

κείσζε ηνπ πόλνπ ησλ ρεξηώλ ζε άηνκα κε ΡΑ 



Γελ ππάξρνπλ     

απνδείμεηο λα           

ζηεξίμνπλ ηε        

ρξήζε electrical 

stimulation ζηελ 

αληηκεηώπηζε ηεο 

ΡΑ 



Οη  λάξζεθεο θαξπνύ θαη ηα εηδηθά ππνδήκαηα είλαη   

ρξήζηκα ζηε ΡΑ. 



Βάςει των αποδείξεων, 
 
•  αεροβικζσ αςκιςεισ   
αντοχισ (δυναμικά       
προγράμματα άςκθςθσ 
εντόσ και εκτόσ νεροφ) 
ςε ςυνδυαςμό με        
μυϊκι ενδυνάμωςθ,      
ςυνιςτϊνται ςτθ            
ςυνικθ πρακτικι ςε    
αςκενείσ με ΡΑ 
• θ επίδραςι τουσ είναι 
κετικι μετά τθν              
παρζμβαςθ, αλλά όχι   
μετά  τθν από μία          
περίοδο 
παρακολοφκθςθσ (follow 
up) 
•θ βζλτιςτθ διάρκεια      
τθσ παρζμβαςθσ, του    
τρόπου και τθσ                
διάρκειασ τθσ  κα           
πρζπει να διερευνθκεί 
περαιτζρω 
 



 
Η κεραπευτικι άςκθςθ κα πρζπει:  
• να ζχει ωσ ςτόχο τθ βελτίωςθ αφενόσ των τοπικϊν        

ςυμπτωμάτων και ςτθ ςυνζχεια τθσ γενικισ υγείασ 
• να ςζβεται τα όρια του πόνου 
• να είναι μζροσ μιασ κεραπείασ, ςυμπεριλαμβανομζνθσ 

φαρμακευτικισ κεραπείασ και άλλων τεχνικϊν                 
αποκατάςταςθσ, 

• να πραγματοποιείται από εξειδικευμζνο 
φυςικοκεραπευτι υπό τισ οδθγίεσ μασ, 

• να  χαρακτθρίηεται από διαφορετικότθτα ανάλογα με     
διάφορεσ φάςεισ τθσ νόςου και των προςδοκιϊν των     
αςκενϊν 



κάμψθ τθσ κεφαλισ ςτο πλάι 

   ςτροφζσ τθσ κεφαλισ ςτα πλάγια 

ιπιεσ ςτροφζσ του κορμοφ ςτο        

πάτωμα, ιδανικι και για διάταςθ του          
ιςχίου 



Ιςομετρικζσ εκτάςεισ ϊμων 

Ιςομετρικζσ Πιζςεισ ΢τικουσ 



Push-ups ςτον τοίχο  



Εκτάςεισ ΢τικουσ  



Αποφυγι άςκθςθσ υψθλισ ζνταςθσ 

 
• Τψθλισ ζνταςθσ               

αςκιςεισ, όπωσ τρζξιμο,  
ι τζνισ ςε ςκλθρό τερζν,  
κζτουν τισ αρκρϊςεισ ςε 
επιπλζον πίεςθ . 

• Άρςθ μεγάλου βάρουσ   
μπορεί επίςθσ να μθν      
είναι θ καλφτερθ μορφι 
άςκθςθσ για άτομα με     
ρευματοειδι αρκρίτιδα.  

 



Περιςςότερθ ξεκοφραςθ όταν θ  ΡΑ  είναι 
ενεργι και περιςςότερθ                    

άςκθςθ, όταν δεν είναι ενεργι 

• Θ κόπωςθ είναι ςυνικθσ ςτθ ΡΑ, γεγονόσ που κακιςτά 
δφςκολο ςτον πάςχοντα να αιςκάνεται ενεργθτικόσ,  

• Ιςορροπία ξεκοφραςθσ – άςκθςθσ είναι απαραίτθτθ 

• Κατά τθ διάρκεια κρίςθσ ΡΑ ςφντομεσ περίοδοι              
ανάπαυςθσ είναι ςθμαντικζσ για τθ μείωςθ ενεργοφ     
φλεγμονισ των αρκρϊςεων και του πόνου και τθν           
καταπολζμθςθ τθσ κόπωςθσ.  

• Αυτό δεν ςθμαίνει κατάκλιςθ, εκτόσ αν κρίνει ζτςι ο       
κεράπων. 

• Θ αδράνεια αποδυναμϊνει τουσ μυσ και μπορεί να       
αυξιςει τον πόνο των αρκρϊςεων. 

 



• μόνο μία μελζτθ πλθρεί τα 
κριτιρια ζνταξθσ ςτθν       
αναςκόπθςθ αυτι, 

• υπάρχουν πολφ                  
περιοριςμζνα ςτοιχεία       
για τθν επίδραςθ τθσ         
υποςτθρικτικισ 
τεχνολογίασ ςε ενιλικεσ με 
ΡΑ και, ςυνεπϊσ,  

• επείγουςα ανάγκθ για       
υψθλισ ποιότθτασ                     
ζρευνεσ που να                       
διερευνιςουν τθν                
αποτελεςματικότθτα των 
ςυνικων  
παρεμβάςεων. 

Tuntland H, Kjeken I, Nordheim L, Falzon L, Jamtvedt G, Hagen K. The Cochrane review of 

assistive technology for rheumatoid arthritis. Eur J Phys Rehabil Med. 2010 Jun;46(2):261-8. 







Η εθπαίδεπζε ησλ αζζελώλ παξνπζηάδεη ζύληνκεο δηάξθεηαο νθέιε ζε 

ελήιηθεο κε ΡΑ (1ν follow up vs. ηειηθό 3-14 κήλεο) 



• Όταν θ φλεγμονι των αρκρϊςεων είναι μειωμζνθ, κακοδθγοφμενα                    
προγράμματα άςκθςθσ είναι αναγκαία για να διατθρθκεί θ ευελιξία των              
αρκρϊςεων και θ ενίςχυςθ των μυϊν που περιβάλλουν τισ αρκρϊςεισ. 

• Αςκιςεισ εφρουσ τθσ κίνθςθσ κα πρζπει να γίνονται τακτικά για να                        
διατθριςουν τθν κινθτικότθτα των αρκρϊςεων. 

• Θ κολφμβθςθ είναι ιδιαίτερα χριςιμθ διότι επιτρζπει τθν άςκθςθ με ελάχιςτθ 
πίεςθ ςτισ αρκρϊςεισ. 

• Οι νάρκθκεσ για παράδειγμα ςτον καρπό και τα δάκτυλα μπορεί να                       
βοθκιςουν ςτθν μείωςθ τθσ φλεγμονισ και τθ διατιρθςθ τθσ ςε καλι             
κατάςταςθ. 

• Βοθκιματα όπωσ τα μπαςτοφνια, ειδικά κακίςματα τουαλζτασ, και ςυςκευζσ 
πρόςλθψθσ μπορεί να βοθκιςουν ςτθ κακθμερινι ηωι. 

• Θ εφαρμογι κερμότθτασ και ψυχροφ μποροφν να ανακουφίςουν τα                       
ςυμπτϊματα πριν και μετά τθν άςκθςθ. 

 



• ΢ηόρν ηεο Απνθαηάζηαζεο απνηειεί ε δηαηήξεζε απηώλ 

ησλ ιεηηνπξγηθώλ δπλαηνηήησλ ησλ καιαθώλ ηζηώλ κε  

ηειηθή θαηάιεμε ηελ αλάθακςε ησλ ιεηηνπξγηθώλ                  

ηθαλνηήησλ ηνπ αζζελνύο. 

• ΢θνπόο: ε επαλάθηεζε ειεύζεξεο από πόλν θίλεζεο κε 

πιήξε δύλακε, ηζρύ θαη εύξνο θίλεζεο. 

 

 

 

 

Roy S, Irvin, R: Sport Medicine: Prevention, Evaluation, Management, and Rehabilitation. Prentice-Hall, Inc. pg. 127, 1983.  

 

μαλακοί ιςτοί & τζνοντεσ 



Έλα πξσηόθνιιν Απνθαηάζηαζεο ζε βιάβε 

καιαθώλ ηζηώλ πεξηιακβάλεη: 

• ηερληθέο θηλεηνπνίεζεο,  

• ρξήζεο θπζηθώλ κέζσλ, θαη  

• πξνγξάκκαηνο ελδπλάκσζεο. 



ηερληθέο θηλεηνπνίεζεο 

• πξέπεη λα εθαξκόδνληαη ζε όιε ηε δηάξθεηα ησλ θάζεσλ πνιιαπιαζηαζκνύ 
θαη αλαθαηαζθεπήο, ώζηε λα εμαζθαιηζηεί ε ζσζηή ηζηηθή πξνζαξκνγή.  

• Η θηλεηνπνίεζε πξέπεη λα πξαγκαηνπνηείηαη ζηα όξηα ηνπ πόλνπ ζηνπο       
αζζελείο, μεθηλώληαο κε ειεγρόκελε παζεηηθή θηλεηνπνίεζε, πνπ 
ζπλερίδεηαη λα εθαξκόδεηαη κέρξη λα επηηεπρζεί ην κέγηζην ηνπ εύξνπο ηεο 
θίλεζεο. 

• ΢ην ζεκείν απηό αξρίδεη ε εθαξκνγή ελεξγεηηθήο ππνβνεζνύκελεο θίλεζεο. 

• Καζώο ην ηξαύκα αλαξξώλεη θαη ν ηζηόο πξνζαξκόδεηαη, ν αζζελήο κπνξεί 
βαζκηαία λα πξαγκαηνπνηήζεη ελεξγεηηθή θίλεζε κε αληίζηαζε. 

• Σν πξόγξακκα ζπλερίδεηαη κε ελδπλάκσζε κε εηδηθέο αζθήζεηο αληίζηαζεο. 

• Απηή ε αιιεινπρία είλαη ε ηδαληθή γηα ηελ αλάθηεζε ηεο κέγηζηεο δύλακεο      
ηνπ αζζελνύο.  

 

     Έρνπλ αλαθεξζεί δηάθνξα πιενλεθηήκαηα ηεο θηλεηνπνίεζεο πνπ                
πεξηιακβάλνπλ ηελ  

• Απμεκέλε δύλακε θαη επιηγηζία ηνπ ζεξαπεπόκελνπ ηζηνύ16  

• Πεξηνξηκό ηεο νπιήο θαη ζπκθύζεσλ14 

• Απμεκέλε ζξέςε ηνπ ρόλδξνπ17  

• Μεησκέλε ζπρλόηεηα επαλαηξαπκαηηζκνύ18 

 16.Astrand, Rodahl: Textbook of Work Physiology. New York: McGraw-Hill, 1973, pg. 411-420.  

17.Salter, Simmond, Makolm, Rumble, MacMichael: The effect of continuous passive motion on the healing of articular cartilage defects. J. Bone Joint Surg. 

(A)57:570-571, 1975.  

18. Zarins B: Soft tissue injury and repair -- biochemical aspects. Internatl. J. Sports Med. (Suppl. 1)3:9-11, 1982. 

 



Λειτουργικι μάλαξθ 

 Ορίηεται ωσ μία εξειδικευμζνθ μάλαξθ που εκτελείται παράλλθλα με τισ ίνεσ του μυόσ και  τθν 
ίδια ςτιγμι κινείται θ άρκρωςθ και ο μυσ διατείνεται. 

 Ζχει τισ ίδιεσ ενδείξεισ και αντενδείξεισ όπωσ θ κλαςςικι μάλαξθ, 
Θ επιπλζον αντζνδειξθ για τθν λειτουργικι μάλαξθ είναι θ επϊδυνθ άρκρωςθ. 

 Θα πρζπει να είναι χαλαρόσ, ειδάλλωσ αντί για λειτουργικι μάλαξθ κα εφαρμοςτεί               
κινθτοποίθςθ με αντίςταςθ.  
Σο κεντρικό οςτοφν να είναι ςτακερό πάνω ςε επιφάνεια και να κινείται το περιφερικό 

 Με το ζνα χζρι εφαρμόηεται πίεςθ πάνω ςτον μυ, και με το άλλο κινείται θ άρκρωςθ, 

 Δεν κινοφμε το χζρι μασ πάνω ςτο δζρμα 
Θ πίεςθ που εφαρμόηουμε πρζπει να είναι ςτακερι, αλλά όχι επϊδυνθ, 
Θ διάταςθ του μυόσ εξαρτάται από τθν διακζςιμθ τροχιά τθσ άρκρωςθσ, 
Θ τεχνικι εφαρμόηεται για 2 – 3 min, ι μζχρι να νιϊςουμε ότι ο μυσ χαλάρωςε.  

 

 



Μετα-ιςομετρικι χαλάρωςθ 

 Εάν ο μυσ είναι βραχφσ, ιδιαίτερα, εάν θ περιτονία του είναι ςφικτι ι         
βραχεία, τότε απαιτείται θ διαδικαςία διάταςθσ.  

 Ο μυσ τοποκετείται ςε κζςθ μζγιςτθσ διάταςθσ, χωρίσ ο αςκενισ να           
αιςκάνεται τάςθ ςτον μυ, 

 Ηθτείται από τον αςκενι να προβάλλει ελάχιςτθ ιςομετρικι αντίςταςθ     
εναντίον εξωτερικισ δφναμθσ, 

 Θ ιςομετρικι αντίςταςθ διαρκεί για 10 sec και μετά ο αςκενισ χαλαρϊνει, 

 Είναι ςθμαντικό ο φ/τθσ να αιςκανκεί αυτιν τθν μυϊκι χαλάρωςθ, 

 Ο χρόνοσ που απαιτείται για τθν χαλάρωςθ μπορεί να κυμαίνεται από     
μερικά δευτερόλεπτα ζωσ 30 min. 
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Μετα-ιςομετρικι χαλάρωςθ 

• Ο ςκοπόσ αυτισ τθσ τεχνικισ είναι θ χαλάρωςθ και όχι θ διάταςθ του μυόσ,  

• Εάν θ χαλάρωςθ δεν είναι ικανοποιθτικι, τότε αυξάνεται ο χρόνοσ τθσ ιςομετρικισ 

ςυςτολισ ςε 30 sec 

• Εάν θ χαλάρωςθ είναι ικανοποιθτικι, τότε ο χρόνοσ τθσ ιςομετρικισ ςυςτολισ       

μπορεί να μειωκεί 

• Θ διαδικαςία επαναλαμβάνεται 3 – 5 φορζσ. 

• Όταν είναι δυνατόν, ωσ εξωτερικι δφναμθ μπορεί να χρθςιμοποιθκεί θ βαρφτθτα 

• ΢ε αυτιν τθν περίπτωςθ θ ιςομετρικι ςυςτολι και θ χαλάρωςθ διαρκοφν για 20 sec. 
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• Deep transverse friction massage (DTFM) είναι μια            
τεχνικι που κακιερϊκθκε από τον Dr. James Cyriax 
(Cyriax 1975 a, Cyriax 1975 b) για τθν ανακοφφιςθ του        
πόνου και τθσ φλεγμονισςε μυοςκελετικά προβλιματα.  

• DTFM ωσ τεχνικι προςπακεί να μειϊςει τισ ανϊμαλεσ          
ινϊδεισ ςυνάψεισ και να κάνει τον ουλϊδθ ιςτό πιο           
ευκίνθτο ςτθν υποξεία και χρόνια φάςθ τθσ φλεγμονισ 
μζςω τθσ <επανευκυγράμμιςθσ> των υγιϊν ινϊν των      
μαλακϊν ιςτϊν (Schwellnus 1992, Walker 1984).  

• Ζχει επιπλζον διαπιςτωκεί πωσ θ DTFM επιπλζον            
προάγει τθ φυςιολογικι ανάρρωςθ προλαμβάνοντασ τθ 
δθμιουργία ανϊμαλισ ουλισ.  

• Θ μθχανικι τθσ δράςθ προκαλεί υπεραιμία που ζχει ωσ 
αποτζλεςμα αυξθμζνθ αιματικι ροι ςτθν περιοχι 
(Schwellnus 1992). 
 



Brosseau L, Casimiro L, Milne S, Welch V, Shea B, Tugwell P, Wells GA. Deep transverse friction massage for treating 

tendinitis. Cochrane Database of Systematic Reviews 2002, Issue 4. Art. No.: CD003528. DOI: 10.1002/14651858.CD003528. 

 



                             ROM 

• ROM αποηελεί ζημανηικό δείκηη ηηρ κινηηικήρ λειηοςπγίαρ και πεπιοπιζμοί ηος 
πποκαλούν εμπόδια ζηιρ δπαζηηπιόηηηερ ηηρ καθημεπινήρ ζωήρ 

• Έλαο από ηνπο παξάγνληεο πνπ πεξηνξίδεη ην ROM είλαη νη ζπγθάκςεηο σο 
απνηέιεζκα ηξνπνπνηήζεσλ ζε καιαθνύο ηζηνύο όπσο νη κύεο θαη ην δέξκα. 1  

 

• Οη ηερληθέο γηα βειηίσζε ηνπ ROM πεξηιακβάλνπλ: 

      παζεηηθέο δηαηάζεηο γηα ηελ πξόιεςε ηεο βξάρπλζεο 

         ησλ κπώλ 

      θπζηθά κέζα γηα ηε βειηίσζε ηεο κπηθήο 

         πιαζηηθόηεηαο 2–4.  

 

 
1) Trudel G, Uhthoff HK: Contractures secondary to immobility: is the restriction articular or muscular? An experimental longitudinal study in the rat 

knee. Arch Phys Med Rehabil, 2000, 81: 6–13. 

2) Akeson WH, Amiel D, Woo SL: Immobility effects on synovial joints the pathomechanics of joint contracture. Biorheology, 1980, 17: 95–110. 

3) Jozsa L, Kannus P, Jurgen T, et al.: The effect of tenotomy and immobilization on intramuscular connective tissue. J Bone Joint Surg, 1990, 72: 

293–297. 

4) Okita M, Yoshimura T, Nakano J, et al.: Effects of reduced joint mobility on sarcomere length, collagen fibril arrangement in the endomysium, and 

hyaluronan in rat soleus muscle. J Muscle Res Cell Motil, 2004, 25: 159–66. 

 



• Η ρξήζε θπζηθώλ κέζσλ αλακέλεηαη: 

 λα βειηηώζεη ηε κπτθή θπθινθνξία θαη ηελ θπθινθνξία        
ηεο άξζξσζεο, 

 λα ραιαξώζεη ην κπτθό ηόλν θαη  

 λα απμήζεη ηελ ειαζηηθόηεηα κπώλ θαη ηελόλησλ. 

 

 





• Η ρξήζε θπζηθώλ κέζσλ αλακέλεηαη: 

 λα βειηηώζεη ηε κπηθή θπθινθνξία θαη ηελ θπθινθνξία     
ηεο άξζξσζεο, 

 λα ραιαξώζεη ην κπηθό ηόλν θαη  

 λα απμήζεη ηελ ειαζηηθόηεηα κπώλ θαη ηελόλησλ. 

 

 

• Η θεπμοθεπαπεία είλαη απνηειεζκαηηθή ζηε κήθπλζε ησλ 
κπώλ θαη νη ππέξερνη (US) ρξεζηκνπνηνύληαη επξέσο. 5  

• Η αύμεζε ηεο επιπγηζίαο ησλ ηλώλ θνιιαγόλνπ 
ζεσξείηαη άιιε κηα επίδξαζε ηεο ζεξκνζεξαπείαο. 21 

5.  Camenon MH: Physical agents in rehabilitation. Philadelphia: WB Saunders, 1999 

21. Mutungi G, Ranatunga KW: Temperature–dependent changes in the viscoelasticity of intact resting mammalian (rat) fast–and slow–twitch muscle 

fibers. J Physiol, 1998, 508: 253–265. 

 

 



 

 

• Παρόλα αυτά θ κερμοκεραπεία από μόνθ τθσ δε            
βελτιϊνει τθν δυνατότθτα επζκταςθσ των ινϊν                    
κολλαγόνου και μόνο ςε ςυνδυαςμό κερμοκεραπείασ 
και διατάςεων μπορεί να ζχουμε ςθμαντικό                      
αποτζλεςμα. 22 

• Το υπέρηχο είναι κερμοκεραπεία και μπορεί να                
φτάνει βακιά ςτουσ ιςτοφσ.   

• ΢υγκριτικά με τθν επιπολισ κερμοκεραπεία                       
ςυνεχι κερμικά κφματα 1.0~2.5 W/cm2 ιταν πιο           
αποτελεςματικά ςτθ βελτίωςθ τθσ ςτθν  άρκρωςθ του 
ιςχίου ROM. 23 

 

 

 

22) Lehmann JF, Masock AJ, Warren CG, et al.: Effect of therapeutic temperatures on tendon extensibility. Arch Phys Med Rehabil, 1970, 51: 481–487.  

23) Lehmann JF, Fordyce WE, Rathbun LA, et al.: Clinical evaluation of a new approach in the treatment of contracture associated with hip fracture after 

internal fixation. Arch Phys Med Rehabil, 1961, 42: 95–100. 

 



van der Windt DA, van der Heijden GJ, Van den Berg S, ter Riet G, DeWinter AF, Bouter LM. Therapeutic ultrasound for acute ankle sprains.  

Cochrane Database of Systematic Reviews 2002, Issue 1. Art. No.: CD001250. DOI:10.1002/14651858.CD001250. 

 



van der Windt DA , van der Heijden GJ, Van den Berg S, ter Riet G, DeWinter AF, Bouter LM. Therapeutic ultrasound for acute ankle sprains.  

Cochrane Database of Systematic Reviews 2002, Issue 1. Art. No.: CD001250. DOI:10.1002/14651858.CD001250. 

 



<ζε γεληθέο γξακκέο, κηα κηθξή πεξίνδνο αθηλεηνπνίεζεο είλαη σθέιηκε, αιιά 

πξέπεη λα πεξηνξίδεηαη ζηηο πξώηεο κέξεο>  

 

 

• Η αθηλεηνπνίεζε θαίλεηαη λα παξέρεη ζην λέν-ζρεκαηηδόκελν ηζηό ηελ                
απαξαίηεηε δύλακε ηάζεο, ώζηε λα αληέμεη ζηηο δπλάκεηο πνπ πξνθαινύληαη 
από ηηο κπηθέο ζπζπάζεηο. 

 

     Παπόλο πος η ακινηηοποίηζη έσει δείξει θεηικά αποηελέζμαηα ζηην ππώιμη   
θάζη ηηρ μςικήρ αναγέννηζηρ εσει επιπλέον διάθοπερ κλινικέρ ανεπιθύμηηερ 
επιδπάζειρ. ε αδξάλεηα  

• ζρεηίδεηαη κε ζεκαληηθή αηξνθία ησλ πγηώλ κπτθώλ ηλώλ, 

• ππεξβνιηθή ελαπόζεζε ζπλδεηηθνύ ηζηνύ κέζα ζην κπτθό ηζηό θαη 

• κηα  ζεκαληηθή θαζπζηέξεζε ζηελ επάλνδν ηεο δύλακεο ηνπ ηξαπκαηηζκέλνπ 
κπόο.  

• Δθόζνλ ε αθηλεηνπνίεζε ζπλερίδεηαη πέξα ηεο νμείαο θάζεο (πξώηεο 
εκέξεο) ηεο κπηθήο αλαγέλεζεο, νη θαηαζηξνθηθέο επηδξάζεηο ηεο ζα 
εκθαληζηνύλ      θαηά ηε θάζε αλαθαηαζθεπήο ηεο κπτθήο αλάξξσζεο. 



Απνθαηάζηαζε Σελόλησλ 

• Πξόθιεζε ηεο <ηζνξξνπίαο> αλάκεζα   
ζηελ επαξθή πεξίνδν μεθνύξαζεο vs.    
πξόιεςε ησλ αηξνθηώλ ησλ 
πεξηβαιιόλησλ κπώλ θαη αξζξώζεσλ. 

• Απαηηεί εμεηδηθεπκέλα θαη ιεπηνκεξή      
πξνγξάκκαηα Απνθαηάζηαζεο. 

• Έξεπλα ππάξρεη γηα ρέξη, ώκν, ACL,            
επηγνλαηηδηθό, Αρίιιεην ηέλνληα. 

• Σα πξνγξάκκαηα νθείινπλ λα                      
ιακβάλνπλ ππόςε ηηο ζπγθεθξηκέλεο             
κεραληθέο θαη θπζηνινγηθέο απαηηήζεηο     
ησλ αλαθεξόκελσλ ηελόλησλ 

• Ο ηδαληθόο ζπλδπαζκόο αζθήζεσλ            
θαη  θπζηθώλ κέζσλ, θαξκάθσλ              
θαη  ρεηξνπξγηθώλ παξεκβάζεσλ ζηηο  
αλσηέξσ πεξηνρέο δελ έρεη αθόκε                    
δηεπθξηληζηεί.  



• Παγνζεξαπεία.  

• Ηιεθηξνζεξαπεία: δηεγείξεη ηε ζύλζεζε θνιιαγόλνπ (ζε ζπλζήθεο 
εξγαζηεξίνπ αιιά δελ έρεη απνδεηρζεί ε απνηειεζκαηηθόηεηά ηεο ζε θαιέο 
θιηληθέο κειέηεο). 

• Βεινληζκόο: έρεη αλαιγεηηθά απνηειέζκαηα  

• Οξζσηηθά πνπ βνεζνύλ ζηελ απν-θόξηηζε (αλπςσηηθά πηέξλαο, γηα ηνλ     
αγθώλα θηι.), πηζαλώο δξνπλ κέζσ ηεο θαηαλνκήο ησλ δπλάκεσλ ζε κεγαιύηεξε 
πεξηνρή, κεηαβάιινληαο ηελ θαηεύζπλζε ειθπζκνύ ηνπ ηέλνληα, βειηηώλνληαο ηελ 
ηδηνδεθηηθόηεηα, placebo  

• Πξνγξάκκαηα ελδπλάκσζεο κε έθθεληξεο θνξηίζεηο πνπ δηεγείξνπλ ηα       
θύηηαξα ηνπ ηέλνληα λα παξάγνπλ θνιιαγόλν. 

 

Campbell, R Modern 
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Φυςική Αποκατάςταςη τησ ΟΑ 



Φυςικά μζςα  

• 1) Πάγοσ. Όταν μια άρκρωςθ φλεγμαίνει μπορεί να                          
ανακουφιςτεί ακουμπϊντασ πάνω τθσ μια βρεγμζνθ πετςζτα               
με παγάκια για 15- 20 λεπτά ι αν πραγματοποιιςετε μαςάη          
ςτθν περιοχι με πάγο (παγομάλλαξθ). Θ ενζργεια αυτι μπορεί να 
μειϊςει τον πόνο και το πριξιμο.  

• 2) Θερμό. ΢ε αςκενείσ με χρόνια προβλιματα οςτεοαρκρίτιδασ τα 
χζρια ανακουφίηονται βουτϊντασ τα ςε χλιαρό νερό. ΢το         ιςχίο 
και ςτθ ςπονδυλικι ςτιλθ  μποροφμε να ακουμπιςουμε κερμά 
επικζματα (κομπρζςεσ, πετςζτεσ) ςτα ιςχία και τθ μζςθ.  

• 3) Τδροκεραπεία ςε κεραπευτικι πιςίνα. Σο ηεςτό νερό ςε 
ςυνδυαςμό με τισ παραγόμενεσ δίνεσ ανακουφίηουν από τον         
πόνο.  

• 4) Μάλαξθ. Θ ςωςτι μάλαξθ, από ειδικό κινθςιοκεραπευτι,         
αυξάνει τθν ευλυγιςία και βελτιϊνει τθν κυκλοφορία.  

• 5) Ο διαδερμικόσ θλεκτρικόσ ερεκιςμόσ (TENS). Αποτελεί μια 
κεραπεία με  θλεκτρόδια που ςτζλνουν μζτριο θλεκτρικό ρεφμα ςε 
ςυγκεκριμζνα νεφρα και προκαλοφν ανακοφφιςθ από τον        πόνο  
 



τι προςφζρει θ άςκθςθ 

Minor MA. Exercise in the treatment of osteoarthritis. Rheum Dis Clin North Am 1999;25:397-415. 

 



Βοηθήματα 
 • Σροποποιιςεισ ςτο χϊρο     

κατοικίασ και διευκολφνςεισ 
είναι απαραίτθτεσ για να       
μπορζςει ο αςκενισ να         
ζχει άνετθ κινθτικότθτα και 
ανεξαρτθςία ςτισ                             
δραςτθριότθτεσ τθσ                       
κακθμερινισ  ηωισ.  

• Επιπλζον διατίκενται και      
ειδικοί νάρκθκεσ 
οςτεοαρκρίτιδασ                                                
(για παράδειγμα ςε 
οςτεοοαρκριτικά γόνατα).  

• Μποροφν να προςφζρουν   
ξεκοφραςθ και υποςτιριξθ 
ςτισ αρκρϊςεισ και                      
ανακουφίηουν τον πόνο.  



• Θα ιταν παράλειψθ να μθν γίνει αναφορά και ςτισ     
ονομαηόμενεσ  εναλλακτικζσ κεραπείεσ γιατί είναι       
γεγονόσ ότι αρκετοί αςκενείσ βλζπουν ωφζλεια μζςα 
από ςυνεδρίεσ βελονιςμοφ ι μακθμάτων γιόγκα. 
 

• Τπάρχουν ςιμερα πολλζσ μζκοδοι που μποροφν να 
χρθςιμοποιθκοφν ειδικά για τισ ανάγκεσ κάκε αςκενι. 
 

• Θ προςταςία από τουσ μικροτραυματιςμοφσ, θ 
κακθμερινι άςκθςθ των μυϊν με τα ειδικά «αντιςτρζσ»          
μπαλάκια κακϊσ και θ φυςικοκεραπεία μπορεί να         
βελτιϊςει τθν κινθτικότθτα.  
 
 
 



αντενδείξεισ για ςυμμετοχι ςε                         
πρόγραμμα άςκθςθσ οςτεοαρκρίτιδοσ 

Exercise Prescription for Older Adults With Osteoarthritis Pain:Consensus Practice 

Recommendations A Supplement to the AGS Clinical Practice Guidelines on the 

Management of Chronic Pain in Older Adults American Geriatrics Society Panel on 

Exercise and Osteoarthritis JAGS 49:808–823, 2001 

 

 



χαρακτθριςτικά άςκθςθσ 

Exercise Prescription for Older Adults With Osteoarthritis Pain:Consensus Practice Recommendations.         

A Supplement to the AGS Clinical Practice Guidelines on the Management of Chronic Pain in Older 

Adults. American Geriatrics Society Panel on Exercise and Osteoarthritis JAGS 49:808–823, 2001 

 

 



ποιζσ είναι οι ςθμαντικζσ μυικζσ ομάδεσ 
για διάταςθ και ενδυνάμωςθ 

 



Modalities 
 

• Therapeutic cold 

• Heat 

• Ultrasound 

• TENS 

• PEMF 

• Acupuncture 

 

Αςηέρ οι ηεσνικέρ σπηζιμοποιούνηαι 

για ηην πποεηοιμαζία ηος αζθενούρ με 

απθπίηιδα για άζκηζη και δεν θα        

ππέπει να θεωπηθεί ωρ η θεπαπεία 

Η έμθαζη ππέπει να δοθεί ζηην      

άζκηζη και ηην εκπαίδεςζη, με ζηόσο 

να μποπέζει ο αζθενήρ να ζςνεσίζει   

ένα ανεξάπηηηο ππόγπαμμα ζηο ζπίηι 

Clark BM. Rheumatology: 9. Physical and occupational therapy in the management of 

arthritis. CMAJ. 2000 Oct 17;163(8):999-1005.  



McCarthy CM, Callaghan MJ andOldham JA Pulsed electromagnetic energy treatment offers no clinical 

benefit in reducing the pain of knee osteoarthritis: a systematic review BMC Musculoskeletal Disorders 2006, 

7:51 doi:10.1186/1471-2474-7-51 

 

 



βελονιςμόσ 

Linde K, Weidenhammer W, Streng A, Hoppe A, Melchart D. Acupuncture for 

osteoarthritic pain: an observational study in routine care. Rheumatology 

(Oxford). 2006 Feb;45(2):222-7.  





EWGSOP 

΢αρκοπενία είναι ζνα ςφνδρομο που χαρακτθρίηεται από προοδευτικι   και 
γενικευμζνθ απϊλεια τθσ ςκελετικισ μυικισ μάηασ και δφναμθσ ι/και 
φυςικισ απόδοςθσ με κίνδυνο εμφάνιςθσ αναπθρίασ, κακισ ποιότθτασ ηωισ 

και κάνατο. 

Κριτιρια διάγνωςθσ τθσ ςαρκοπενίασ  

Χαμθλι 
μυικι μάηα 

Χαμθλι φυςικι απόδοςθ 

 (μειωμζνθ λειτουργικότθτα) 

Χαμθλι μυικι 
δφναμθ 

Ή ςαρκοπενία 



Η επίδραςθ τθσ θλικίασ ςτισ 
κινθτικζσ μονάδεσ: 
ςτθ ςαρκοπενία (C)   ζκδθλθ   
είναι  
•θ ατροφία και <κατά 
προτίμηςη> απονεφρωςθ των 
τφπου ΙΙ γριγορων ινϊν 
περιςςότερο από τισ αργζσ 
τφπου Ι      που εντάςςονται ςε                             
επιηϊντεσ   νευρϊνεσ κατά τθ 
διαδικαςία τθσ γιρανςθσ (B),  
•ενϊ και αυτι η ζνταξη 
διαταράςςεται ςτθ 
ςαρκοπενία 



•το μυϊκό ςφςτθμα είναι θ μεγαλφτερθ αποκικθ πρωτεϊνϊν και κατά τισ                   
περιόδουσ stress, κακισ κρζψθσ κτλ. παρζχει ςυνεχι τροφοδότθςθ με αμινοξζα, ϊςτε 
να ςυνεχιςτεί θ πρωτεΐνοςφνκεςθ ςε άλλουσ βαςικοφσ ιςτοφσ 
 



Θεσξία ηνπ κεραλνζηάηε θαηά FROST 

• Η ζεωξία ηνπ κεραλνζηάηε 
πεξηγξάθεη έλα ζύζηεκα ειέγρνπ, 
ζην νπνίν κηα ειάρηζηε δξαζηηθή 
παξακόξθωζε (MES) είλαη 
απαξαίηεηε γηα ηε δηαηήξεζε ηνπ 
νζηνύ.  

 

• Δθόζνλ  ε παξακόξθσζε  πέθηεη ρακειά 
(<50–200 κΔ = κηθξνπαξακνξθώζεηο ή 
μικπομηκύνζειρ)  πξνθαιείηαη 
αλαθαηαζθεπή εμαξηώκελε από  ηελ 
νζηηθή απώιεηα.  

 

• Αλ νη κηθξνπαξακνξθώζεηο δελ 
μεπεξλνύλ ηα 800 κε ηόηε θαηά ηελ 
αλαθαηαζθεπή απνκαθξύλεηαη νζηό κέρξη 
λα απμεζεί πάιη ε MES 

 

• Παξακνξθώζεηο ζηελ θπζηνινγηθή 
δώλε επηβάξπλζεο  (800 – 1600 κΕ) 
δηαηεξνύλ ηελ αλαθαηαζθεπή ζε κηα 
ζηαζεξή θαηάζηαζε, ε νπνία, κε ηε 
ζεηξά ηεο, δηαηεξεί ηελ νζηηθή δύλακε.  

 

• Αλ ε ηνπηθή παξακόξθσζε πνπ 
πξνθαιείηαη από επηβάξπλζε μεπεξλάεη ηε 
MES (1600 – 2000 κΔ), ην νζηό εηζέξρεηαη 
ζε κηα θαηάζηαζε θαηάρξεζεο. 

 

• ΢ηε δώλε ππεξθόξηηζεο (2000 – 3000 κΔ) 
δηεγείξεηαη ε θαηαζθεπή θαη λέν νζηό 
πξνζηίζεηαη ζε απάληεζε ηεο κεραληθήο 
απαίηεζεο. Απηό επηθέξεη απμεκέλε 
νζηηθή αληνρή. 

 

• Σέινο, ζηελ παζνινγηθή δώλε 
ππεξθόξηηζεο (>4000 κε), ην νζηό 
πθίζηαηαη κηθξνδεκηέο θαη αλόξγαλν νζηό 
πξνζηίζεηαη σο κέξνο ηεο δηαδηθαζίαο 
επηδηόξζσζεο.  

 

  
 

         Frost HM. The mechanostat: a proposed pathogenic mechanism of osteoporoses and the bone mass effects of mechanical 
and nonmechanical agents. Bone Miner. 1987 Apr; 2(2): 73-85. 
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ΣΧΕΔΙΑΣΜΟΣ ΑΣΚΗΣΗΣ 

  Πένηε βαζικές αρτές πρέπει να λαμβάνονηαι σπόυε όηαν 
ζτεδιάδοσμε ένα πρόγραμμα άζκεζες για την αύξηση της 
οστικής μάζας : 

Drinkwater (1994) 

•Πσγκεκριμενοποίηζη (Specificity) 
•΢περθόρηιζη (Overload) 
•Αναίρεζη (Reversibility) 
•Αρτόμενα κέρδη (Initial Values) 
•Κείωζη ανηαπόκριζης (Diminishing Returns) 
 
 
 



 

Σύπμξ 

 

΢ηόπμξ 

Έκηαζε 

΢οπκ/ηα 

Δηάνθεηα 

Υνόκμξ 

επίηεολεξ 

ζηόπωκ 

 

Ακηεκδείλεηξ 

ΜΤΪΚΗ΢ 

ΓΝΔΤΝΑΜΩ΢Η΢ 

 

Βάνμξ ζώμαημξ,      

αιηήνεξ(βανάθηα), 

αζθήζεηξ εδάθμοξ, 

μεπακήμαηα με 

βάνε,ηνμπαιίεξ.  

Αύνηζη 

δύμαμηπ 
΢ηνεζάνμοκ ηα 

μζηά ζηα ζεμεία 

όπμο πνμζθύμκηαη 

μη μύεξ 

Δίκμοκ ενέζηζμα 

ζημ μζηό κα 

αολήζεη ηεκ 

ποθκόηεηά ημο 

(έμθαζη ζε 

εκηείμξμηεπ 

ητμ ιζςίτμ, 

οαςιαίξρπ        

και κάητ 

κξιλιακξύπ 

 

Βεληίτζη  

 ζτζηήπ  

 ζηάζηπ  

 ζώμαηξπ  
 

 

•8-10 

επαμαλήσειπ 

•2 ζεη 

•2-3 θξοέπ 

εβδξμάδα  

•20-30 

λεπηά  

 

6 μήμεπ για 

επίδοαζη 

ζηημ ξζηική 

πρκμόηηηα 

 

Αζθεμείπ με 

κύθτζη μα 

απξθεύγξρμ 

κάμση και 

ζηοξθή ηηπ 

ζπξμδρλικήπ 

ζηήληπ και μα 

εκηελξύμ 

αζκήζειπ από 

καθιζηή θέζη 

   

 

 



                               

Σύπμξ  

 

                  

΢ηόπμξ 

Έκηαζε 

΢οπκ/ηα 

Δηάνθεηα 

Υνόκμξ 

επίηεολεξ 

ζηόπωκ 

ΦΟΡΣΙ΢Η΢ 

(αεοόβιεπ) 

 

(Πενπάηεμα,            

ηδόθηκγθ, πμνόξ, 

θεπμονηθή) 

 

•Σρμηήοηζη         

ξζηικήπ 

πρκμόηηηαπ 
 

•Βεληίτζη 

θρζικήπ 

καηάζηαζηπ 
 

 

 

 

40-70% 

 ΜΚΣ 
 

•3-5 θξοέπ/  

εβδξμάδα  

 

•20-30  

  λεπηά  

9-12 μήμεπ για 

επίδοαζη ζηημ 

ξζηική 

πρκμόηηηα 

 



 

Σύπμξ 

 

΢ηόπμξ 

Έκηαζε 

΢οπκ/ηα 

Δηάνθεηα 

Υνόκμξ επίηεολεξ 

ζηόπωκ 

ΓΤΛΤΓΙ΢ΙΑ 

   

•Δηαηάζεηξ 

 

•Αζθήζεηξ 

θαζηζημί ζε 

θανέθια 

•Βεληίτζη 

εύοξρπ 

κίμηζηπ 

•Μειώμει ηξμ 

πόμξ 

(κροίτπ ηηπ 

πλάηηπ) 

•5-7 θξοέπ    

εβδξμάδα  

 

•5-10λεπηά  

2-4 εβδξμάδεπ 

 

 

 



ΟΛΟΣΩΜΟΙ ΚΡΑΔΑΣΜΟΙ-ΔΟΝΗΣΕΙΣ 

• Θ μθχανικι φόρτιςθ των         
οςτϊν μπορεί να γίνεται και  με 
εφαρμογι μη-φυςιολογικών 
παραγόντων, που                       
ςυνδυάηουν δυναμικζσ             
φορτίςεισ και υψηλή ζνταςη 
φόρτιςησ ςτο ςκελετό, η  ε 
φαρμογή τουσ όμωσ                   
πρζπει να γίνεται για μικρό 
χρονικό διάςτημα και ζχει 
ςυγκεκριμζνεσ αντενδείξεισ 
και παρενζργειεσ  



ΑΛΡΔΛΓΔΗΜΔΗΠ   
• Θ΢ΖΠΖ 
• ΝΜΔΗΑ ΘΟΝΚΒΩΠΖ 
• ΝΜΔΗΑ ΙΝΗΚΩΜΖ 

ΠΡΑ Γ΢ΚΛΑΕΝΚΔΛΑ 
ΚΔΙΖ 

• ΝΜΔΗΑ  ΡΔΛΝΛΡΗΡΗΠ 
• ΘΑΘΝΖΘΔΗΑ 
• ΞΟΝΠΦΑΡΑ 

ΘΑΡΑΓΚΑΡΑ 
• ΙΗΘΗΑΠΖ 
• ΞΟΝΠΘΔΠΔΗΠ-΢ΙΗΘΑ 

ΠΡΑ ΚΔΙΖ 
• ΝΜΔΗΑ ΘΖΙΖ 

ΓΗΠΘΝ΢ 
• ΖΚΗΘΟΑΛΗΑ 
• ΟΔ΢ΚΑΡΝΔΗΓΖΠ 

ΑΟΘΟΗΡΗΠ  
• ΔΞΗΙΖΨΗΑ 



ΣΙ Α΢ΚΗ΢ΕΙ΢ ΠΡΕΠΕΙ ΝΑ ΑΠΟΦΤΓΟΤΝ ΟΙ 

Ο΢ΣΕΟΠΟΡΩΣΙΚΕ΢ ΓΤΝΑΙΚΕ΢ 

• High impact aerobic 

(θίλδπλνο ηξαπκαηηζκνύ καιαθώλ κνξίσλ,             
απμεκέλε θαξδηαγγεηαθή επηβάξπλζε θαη 
θίλδπλνο θαηάγκαηνο) 

• Αζθήζεηο πνπ πεξηιακβάλνπλ θάκςεηο ηεο         
΢.΢. 

(πξνζνρή ζηηο αζθήζεηο θνηιηαθώλ) 

• Πιαηθόξκεο δόλεζεο (ππό απζηεξή 
παξαθνινύζεζε θαη ζπγθεθξηκέλν 
αζθεζηνινγην) 







•Θ άςκθςθ, και κυρίωσ οι αςκιςεισ αντίςταςθσ (ι αςκιςεισ              
ενδυνάμωςθσ), είναι εξαιρετικά αποτελεςματικι για τθν                     
πρόλθψθ τθσ ςαρκοπενίασ.  
•Οι αςκιςεισ αντίςταςθσ επιδροφν ςτο νευρο-μυϊκό ςφςτθμα, τθν 
πρωτεϊνικι ςφνκεςθ, και τισ ορμόνεσ, τα οποία, όταν δεν                    
λειτουργοφν φυςιολογικά και τα δυό προκαλοφν ςαρκοπενία.  
•Μετά από πρόγραμμα με αςκιςεισ αντίςταςθσ, θ ζρευνα δείχνει ότι 
θ πυροδότθςθ του κινθτικοφ νευρϊνα και θ πρωτεϊνικι ςφνκεςθ (και 
τα δφο απαραίτθτα για τθν οικοδόμθςθ μυϊκισ μάηασ)         αυξάνουν 
ακόμθ και ςε θλικιωμζνουσ 1,2.  
•Αυτζσ οι αλλαγζσ δείχνουν ότι είναι δυνατόν να αποκαταςτακεί θ 
μυϊκι δφναμθ ακόμα και ςε προχωρθμζνθ θλικία.  
 

1. Roth S.M., R.E. Ferrel, & B.F. Hurley. 2000. “Strength Training for the Prevention and Treatment of Sarcopenia.” The Journal of 

Nutrition, Health & Aging 4(3):143-155 

2. Hasten, D.L. et al. 2000. “Resistance Exercise Acutely Increases MHC and Mixed Muscle Protein Synthesis Rates in 78-84 and 

23-32 yr olds.” American Journal of Physiology 278:620-626. 

Η φυςικι δραςτθριότθτα (Ι)  



•Η αεροβικι άςκθςθ φαίνεται επίςθσ να βοθκά            
ςτθν καταπολζμθςθ τθσ ςαρκοπενίασ. Αυτι θ μορφι 
άςκθςθσ ζχει δείξει πωσ βοθκά ςτθν αφξθςθ τθσ 
πρωτεϊνικισ ςφνκεςθσ, μια ςθμαντικι λειτουργία             
ςτθ διατιρθςθ τθσ μυϊκισ μάηασ και δφναμθσ ςτον 
γθραιότερο πλθκυςμό3. 
 

 

3. Sheffield-Moore M, Yeckel CW, Volpi E, et al. (2004) Post-exercise metablolism in older and younger men following moderate 

aerobic exercise. Am J Physiol Endocrinol Metab 287:E513-E522 

Η φυςικι δραςτθριότθτα (ΙΙ)  



• Αςκιςεισ ιςορροπίασ χαμθλισ ζνταςθσ  

      (tandem walking and standing on one’s foot) ςε 
ςυνδυαςμό με αςκιςεισ ςυντονιςμοφ. 

• ΢ε άτομα με κακι ιςορροπία, ςοβαρζσ κυφϊςεισ, ι 
αναπθρίεσ προτείνονται αςκιςεισ μζςα ςε νερό 
(hydrotherapy).  

• Σα άτομα παρακινοφνται να κάνουν αςκιςεισ 
ενδυνάμωςθσ των τετρακεφάλων, των εκτεινόντων 
και απαγωγϊν του ιςχίου, των μυϊν τθσ ράχθσ, και 
των μυϊν των χεριϊν  





Αποκατάσταση μετά από συμπιεστικά σπονδυλικά κατάγματα 

Health Professional’s Guide to Rehabilitation of the Patient with Osteoporosis. 2003.  
National Osteoporosis Foundation,Washington, DC 20037.29 
 



Τδροκεραπεία – κολφμβθςθ: βαςικι! μετά από 
κάταγμα ςτθ ςπονδυλικι ςτιλθ  


