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1η Συνεδρία: ΟΛΙΣΤΙΚΗ ΠΡΟΣΕΓΓΙΣΗ ΣΤΗ ΦΥΣΙΟΘΕΡΑΠΕΙΑ 
ΚΑΙ ΑΘΛΗΤΙΚΗ ΕΠΙΔΟΣΗ

ΟΜΙΛΙΑ 1

ΝΟΕΡΗ ΕΞΑΣΚΗΣΗ (MOTOR IMAGERY) ΚΑΙ ΑΘΛΗΤΙΚΗ ΕΠΙΔΟΣΗ

Γεώργιος Πλακούτσης, Φυσικοθεραπευτής, MSc, PhD(c), Τμήμα Φυσικοθεραπείας, 

ΠΑΔΑ

Ανασκόπηση βιβλιογραφίας: Η χρήση της νοερής εξάσκησης (Motor Imagery - MI) 
ως ψυχολογική παρέμβαση, έχει προταθεί ως μία αποτελεσματική συμπληρωματική 
μέθοδος μειώνοντας τα επίπεδα της συναισθηματικής πίεσης και του πόνου, ενώ ταυ-
τόχρονα ενθαρρύνει την επούλωση των τραυματισμών και αυξάνει τις αθλητικές επι-
δόσεις (Rodriguez et al. 2019). Για περισσότερο από έναν αιώνα οι ερευνητές πραγμα-
τοποιούν διάφορες μελέτες για την εφαρμογή του ΜΙ και την αποτελεσματικότητα του. 
Μέχρι σήμερα οι περισσότερες έρευνες συγκέντρωσαν την προσοχή τους κυρίως στη 
βελτίωση των αθλητικών επιδόσεων αλλά και στην αποτελεσματικότητα εφαρμογής 
της μεθόδου (Maclntytyre et al. 2018). Με τον όρο MI ορίζεται η δυναμική νοητική δι-
αδικασία κατά την οποία προσομοιάζεται στο μυαλό κάποιου, η εκτέλεση μίας κίνησης 
ή επιδεξιότητας με την χρήση αλλά και την ενεργοποίηση όλων των αισθήσεων (αφή, 
όσφρηση, όραση, κ.λπ.) χωρίς να πραγματοποιείται κάποια εκούσια κίνηση. Συγκεκρι-
μένα, κατά τη διάρκεια εκτέλεσης του ΜΙ το ανθρώπινο σώμα μοιάζει να βρίσκεται σε 
κατάσταση αναμονής μέσω ενός μηχανισμού προσομοίωσης μίας υποτιθέμενης κίνη-
σης. Ο μηχανισμός αυτός ενεργοποιεί τους κινητικούς νευρώνες προς εκτέλεση της 
νοερής κίνησης με τη διαφοροποίηση ότι η εκούσια κίνηση αναχαιτίζεται (Sacheli et 
al. 2018; Rodriguez et al. 2019). Το ΜΙ αποτελεί μία από τις πιο διαδομένες γνωσιακές 
μεθόδους στον τομέα της αθλητικής ψυχολογίας η οποία εφαρμόζεται από ένα συνε-
χώς αυξανόμενο ποσοστό επαγγελματιών αθλητών σε προπονητικά προγράμματα. Η 
εφαρμογή της τεχνικής κυρίως από επαγγελματίες αθλητές ή από αθλητές υψηλού 
ανταγωνιστικού επιπέδου οδήγησε στην ανάγκη διερεύνησης εφαρμογής της στον 
ευρύ αθλητικό πληθυσμό. Η εφαρμογή του MI σε επαγγελματίες αθλητές κολύμβησης 
επιβεβαίωσε τη βελτίωση των αθλητικών τους επιδόσεων ως προς το χρόνο εκτέλε-
σης του ελευθέρου στυλ σε απόσταση 1.000 μέτρων. Επιπρόσθετα, η εφαρμογή του 
MI έχει αποδειχθεί αποτελεσματική ως προς τη βελτίωση των αθλητικών επιδόσεων 
σε πολλά αθλήματα όπως ο στίβος, η αντισφαίριση, το τρίαθλο και η καλαθοσφαίριση 
(Maclntyre et al. 2018). 
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Σκοπός: Η παρούσα ανασκόπηση της βιβλιογραφίας επικεντρώνεται στην επίδρα-
ση της τεχνικής του MI ως μια ολιστική προσέγγιση, με τις αντίστοιχες μεθοδολογίες 
εφαρμογής του από τους επαγγελματίες της άσκησης στο χώρο του αθλητισμού, με 
στόχο την βελτίωση της αποκατάστασης και της αθλητικής επίδοσης και της ευρωστί-
ας, ανεξαρτήτως του αθλητικού επιπέδου των συμμετεχόντων. 

Αναφορές
1.	� Maclntyre, T., Madan, C., Moran, A., Collet, C., Guillot, A. (2018) Motor 

imagery, performance, and motor rehabilitation. Progress in Brain Re-
search, 240, pp. 141–159.

2.	� Multhaupt, G, Beuth, J. (2018) The use of imagery in athletic injury reha-
bilitation. A systematic review, German Journal of Sports Medicine, 8 (3), 
pp. 57–63.

3.	� Rodrigues, K., Soares, R., Tomazini, J. (2019) The influence of fatigue in 
evertor muscles during lateral ankle sprain, The Foot, 40, pp. 98–104.

4.	� Sacheli, L., Zapparoli, L., Preti, M., Santis, C., Pelosi, C., Ursino, N., Zerbi, 
A., Stucovitz, E., Banfi, G., Paulesu, E. (2018) A functional limitation to the 
lower limbs affects the neural bases of motor imagery of gait. NeuroIm-
age: Clinical, 20, pp. 177–187.

ΟΜΙΛΙΑ 2

ΝΟΗΤΙΚΗ ΑΝΤΟΧΗ ΣΤΗΝ ΚΟΠΩΣΗ (BRAIN ENDURANCE) 
ΚΑΙ ΑΘΛΗΤΙΚΗ ΕΠΙΔΟΣΗ

Ελευθέριος Παρασκευόπουλος, Φυσικοθεραπευτής, MSc, PhD, Τμήμα 
Φυσικοθεραπείας, ΠΑΔΑ

Ανασκόπηση βιβλιογραφίας: Η διανοητική κόπωση, που ορίζεται ως μια «ψυχοβιο-
λογική κατάσταση που προκαλείται από παρατεταμένες περιόδους απαιτητικής γνω-
στικής δραστηριότητας και χαρακτηρίζεται από υποκειμενικά αισθήματα εξάντλησης 
και έλλειψης ενέργειας», μπορεί να επιδράσει αρνητικά στην μυϊκή αντοχή και την 
αερόβια ικανότητα, όπως και την επιδέξια κινητική απόδοση (Marcora et al. , 2009). 

Έχει διατυπωθεί επανειλημμένως πως οι μηχανισμοί που οδηγούν στην κόπωση κατά 
την εκτέλεση αερόβιας δραστηριότητας είναι σχετιζόμενοι με τον περιορισμό της παρο-
χής οξυγόνου στον μυ, μεταβολικές αλλαγές εντός της μυϊκής μονάδας και την αναχαί-
τιση των μυών από τις παραπάνω διαδικασίες (Amann and Calbet, 2008). Παρόλα αυτά 
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μελέτες αμφισβητούν τη μακροχρόνια υπόθεση ότι η κόπωση των κεντρικών και/ή των 
περιφερικών μυών οδηγούν σε εξάντληση τους αθλούμενους/αθλητές κατά τη διάρ-
κεια αερόβιας άσκησης υψηλής έντασης (Marcora et al. 2010). Για την αντιμετώπιση 
του φαινομένου της πνευματικής κόπωσης οι Staiano et al. (2015) εισήγαγαν τον όρο 
Brain Endurance Training (ΒΕΤ) ως μια τεχνική οικοδόμησης ανθεκτικότητας στις αρ-
νητικές επιπτώσεις της πνευματικής κόπωσης με την επαναληπτική χρήση πνευματικά 
κοπιαστικών εργασιών κατά την διάρκεια άσκησης. Οι πνευματικά κοπιαστικές εργασί-
ες πραγματοποιούνται συνήθως με την χρήση δοκιμασιών γνωστικής ικανότητας. 

Επί του παρόντος, μελέτες έχουν δείξει σημαντικά αποτελέσματα υπέρ του ΒΕΤ κυ-
ρίως ως προς την καρδιοαναπνευστική αντοχή αθλητών, όπως και ως προς την υπο-
κειμενική αίσθηση της προσπάθειας και τον χρόνο μέχρι την εξάντληση (Staiano et al. 
2015). Η εφαρμογή της ΒΕΤ έχει αποτελέσει σημαντικό πεδίο έρευνας στον αθλητικό 
πληθυσμό, κυρίως σε αθλητές αγωνισμάτων καρδιοαναπνευστικής αντοχής. Παρα-
μένει άγνωστη η επίδραση της ΒΕΤ σε άτομα με παθολογίες του μυοσκελετικού συ-
στήματος όπου η αντιληπτή κόπωση κατά την άσκηση αποτελεί σημαντικό παράγοντα 
διακοπής των προγραμμάτων άσκησης, όπως και η επίδραση της ΒΕΤ σε διαφορετικές 
μορφές άσκησης (άσκηση αντίστασης, αναερόβια κτλ). 

Σκοπός: Η παρούσα ανασκόπηση έχει ως σκοπό να διερευνήσει τα αποτελέσματα 
του ΒΕΤ, ως ολιστική προσέγγιση, σε παραμέτρους που σχετίζονται με την αθλητική 
απόδοση και να παρουσιάσει νέους τρόπους εφαρμογής του ΒΕΤ με νέα τεχνολογικά 
μέσα. Τέλος, θα παρουσιαστούν νέα πεδία έρευνας για την εφαρμογή του ΒΕΤ. 

Αναφορές

1.	� Amann, M. and Calbet, J.A. (2008) ‘Convective oxygen transport and 
fatigue’. J Appl Physiol, 104 (3), pp. 861-870.

2.	� Marcora, S.M. and Staiano, W. (2010) ‘The limit to exercise tolerance in 
humans: mind over muscle?’. European journal of applied physiology, 
109 (4), pp. 763-770.

3.	� Marcora, S.M., Staiano, W. and Manning, V. (2009) ‘Mental fatigue impairs 
physical performance in humans’. Journal of applied physiology.

4.	� Staiano, W., Merlini, M. and Marcora, S. (2015) ‘A randomized controlled 
trial of brain endurance training (bet) to reduce fatigue during endurance 
exercise’. ACSM Annual Meeting, 2015.
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ΟΜΙΛΙΑ 3

Η ΕΠΙΔΡΑΣΗ ΤΗΣ ΜΟΥΣΙΚΗΣ ΣΤΗΝ ΑΘΛΗΤΙΚΗ ΕΠΙΔΟΣΗ

Μυλωνάκη Νίκη, Φυσικοθεραπεύτρια, MSc, Τμήμα Φυσικοθεραπείας ΠΑΔΑ

Ανασκόπηση Βιβλιογραφίας: Οι αισθητηριακές πληροφορίες καθοδηγούν την αντί-
ληψη και την αναγνώριση των κινήσεων στο σύνολο των λειτουργιών του ανθρώπι-
νου σώματος. Η ανθρώπινη κίνηση και δράση μπορούν επίσης να ταυτοποιηθούν και 
από το ακουστικό σύστημα, διαμέσου των ηχητικών ερεθισμάτων ή μιας συγκεκριμέ-
νης μουσικής ακολουθίας, δεδομένου ότι είναι ταχύτερο και πιο ακριβές σε σύγκριση 
με το οπτικό και απτικό. Σήμερα, η μουσική ως ακουστικό ερέθισμα χρησιμοποιείται 
ως επικουρική θεραπευτική παρέμβαση, και έχει αναγνωριστεί ως επιστήμη του εγκε-
φάλου. Από την κατανόηση της λειτουργίας των εγκεφαλικών διεργασιών, η μουσική 
προκαλεί αλλαγές στον εγκέφαλο και έχει οδηγήσει σε μια ολιστική προσέγγιση μέσω 
της οποίας είναι δυνατό να επιτευχθεί η βελτίωση των κινητικών, αντιληπτικών, γνω-
στικών και κοινωνικών δεξιοτήτων, της γλωσσικής ικανότητας, της εικόνας του εαυ-
τού και της αυτοεκτίμησης. Ενδιαφέρον είναι το γεγονός, ότι οι αθλητές έχουν ισχυρό-
τερη ικανότητα επεξεργασίας του ήχου, διότι η ενασχόληση με τον αθλητισμό αυξάνει 
την ακουστική ικανότητα συμβάλλοντας στην βέλτιστη αποδοτικότητα τους, καθώς οι 
περισσότερες αθλητικές δεξιότητες, μπορούν να θεωρηθούν εκ φύσεως ρυθμικές. 
Μέχρι σήμερα έχουν δημοσιευθεί εκατοντάδες μελέτες, οι οποίες επισημαίνουν τις 
επιδράσεις της μουσικής στις παραμέτρους της φυσικής κατάστασης και στην αθλητι-
κή επίδοση. Οι Karageorghis & Terry (2001) αναφέρουν τη μείωση της επίδοσης στην 
κλίμακα Αντικειμενικής Αντίληψης της Κόπωσης (RPE) σε νέους αθλητές αντισφαί-
ρισης, παρομοίως παρατηρήθηκε και από τον Tenenbaum et al. (2004) μείωση του 
χρόνου σε δρόμο ταχύτητας με κεκλιμένο επίπεδο στο 90% του VO2max μετά από 
εφαρμογή pre-task-ασύγχρονης μουσικής. Οι Szabo, Small, and Leigh (1999) ανάφε-
ραν ότι η εναλλαγή μεταξύ γρήγορου και αργού τέμπο παράγει εργογενή αποτελέσμα-
τα κατά την διάρκεια εκτέλεσης προπόνησης σε κυκλικό εργόμετρο και οι Szmedra 
and Bacharach (1998) τεκμηρίωσαν, ότι η εφαρμογή in-task ασύγχρονης μουσικής 
σχετίζεται με την ελάττωση της καρδιακής συχνότητας, της συστολικής πίεσης, της 
παραγωγής νορεπινεφρίνης και του γαλακτικού οξέος κατά την διάρκεια τρεξίματος 
σε δαπεδοεργόμετρο στο 70% του VO2max.

Σκοπός: Η παρούσα ανασκόπηση της βιβλιογραφίας επικεντρώνεται στην επίδραση 
της μουσικής διαφορετικών παραμέτρων στην αθλητική επίδοση, ώστε να δοθεί το 
έναυσμα μιας νέας συλλογιστικής διαμέσου της ολιστικής προσέγγισης της διαμόρφω-
σης των αθλητικών προγραμμάτων, τα οποία μπορούν να συμβάλουν άμεσα ή έµµεσα 
στη βελτίωση της προπονητικής διαδικασίας, των λειτουργικών απαιτήσεων και της 
αποδοτικότητας της επίδοσης των αθλητών.
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Αναφορές

1.	� Bishop, D.T., Wright, M.J., & Karageorghis, C.I. (2014). Tempo and inten-
sity of pre-task music modulate neural activity during reactive task per-
formance. Psychology of Music, 42(5), 714–727.

2.	� Kennel, C., Streese, L., Pizzera, A., Justen, C., Hohmann, T., & Raab, M. 
(2015). Auditory reafferences: the influence of real-time feedback on 
movement control. Frontiers in Psychology, 6:69.

3.	� Schaffert, N., Janzen, B.T., Mattes, K., & Thaut, M.H. (2019). A Review on 
the Relationship Between Sound and Movement in Sports and Rehabili-
tation. Frontiers in Psychology, 10:244.

4.	� Sors, F., Murgia, M., Santoro I., & Agostini, T. (2015). Audio-Based Inter-
ventions in Sport. The Open Psychology Journal, 8, 212-219.

ΟΜΙΛΙΑ 4

Η ΕΠΙΔΡΑΣΗ ΤΩΝ ΕΛΛΗΝΙΚΩΝ ΠΑΡΑΔΟΣΙΑΚΩΝ ΧΟΡΩΝ 
ΣΤΙΣ ΠΑΡΑΜΕΤΡΟΥΣ ΦΥΣΙΚΗΣ ΚΑΤΑΣΤΑΣΗΣ

Χάρης Συμεωνίδης, Φυσικοθεραπευτής, MSc, Ορθοπαιδικό Κέντρο Έρευνας & 
Εκπαίδευσης «Π.Ν.ΣΟΥΚΑΚΟΣ»– Π.Γ.Ν. ΑΤΤΙΚΟΝ

Ανασκόπηση βιβλιογραφίας: Η φυσική κατάσταση των χορευτών έχει αποτελέσει 
σημαντικό κομμάτι έρευνας, ειδικά από την στιγμή που ο χορός απέκτησε διαγωνι-
στικό χαρακτήρα, όπως συμβαίνει και στο μπαλέτο (Caminada et al., 1999). Γενικά, 
ο χορός έχει κυρίως καταταχθεί στην κατηγορία των διαλειμματικών ασκήσεων και 
κυρίως από τη μίξη μικρών σειρών εκρηκτικών κινήσεων, που ακολουθούνται από 
συνεχόμενες ήπιες κινήσεις σταθερής τεχνικής ακρίβειας (Guidetti et al., 2007). Αυτό 
σημαίνει, ότι οι χορευτές προσεγγίζουν υψηλές εντάσεις που εναλλάσσονται με ενερ-
γητικές ή παθητικές περιόδους διαλλείματος, χωρίς να παρατηρείται ιδιαίτερη μεταβο-
λή στην κατανάλωση οξυγόνου διατηρώντας παράλληλα σταθερή την καρδιακή τους 
συχνότητα, κατά την διάρκεια της δραστηριότητας.

Τα τελευταία χρόνια ο παραδοσιακός χορός αποτελεί όλο ένα και πιο ενδιαφέρον ερευ-
νητικό κλάδο, στο πλαίσιο μιας εναλλακτικής μορφής άσκησης. Πολλοί ασκούμενοι 
επιλέγουν τον παραδοσιακό χορό ως μέσω άσκησης και ψυχαγωγίας πχ. εκγύμναση, 
βιωματικό υπόβαθρο, καταγωγή, συμμετοχή σε γλέντια, παραστάσεις, εμφανίσεις σε 
Μ.Μ.Ε. κ.α.) (Παχατουρίδης & Καράβελας, 2018). Στην Ελλάδα, η ποικιλομορφία των 
παραδοσιακών χορών (σε σχέση με την προέλευσή τους) επιτρέπει την άσκηση σε 
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διαφορετικά επίπεδα έντασης, ενώ παράλληλα αποτελεί τρόπο ψυχαγωγίας και κοι-
νωνικοποίησης.

Ειδικότερα για τους χορούς της Ελλάδας, έχει φανεί ότι, ως μορφή άσκησης με συνο-
δεία μουσικής, θεωρούνται ευχάριστο είδος άσκησης, καθώς οι συμμετέχοντες δηλώ-
νουν ότι απολαμβάνουν την «προπόνηση», τους προσφέρει χαρά, ευεξία και ηρεμία 
(33,30%), κοινωνικότητα και συμμετοχή σε ομάδα (16,70%), αύξηση φυσικής δρα-
στηριότητας (16,70%) καθώς και πολλές άλλες επιδράσεις στο σώμα τους (33,30%) 
(Argiriadou et al., 2017). Η απόλαυση λοιπόν αποτελεί σημαντικό παράγοντα που θα 
μπορούσε να επηρεάσει την υποκειμενική υγεία των συμμετεχόντων στους παραδο-
σιακούς χορούς της Ελλάδας. 

Σκοπός: Κύριος σκοπός αυτής της ανασκόπησης είναι να προσδιοριστούν οι ενερ-
γειακές απαιτήσεις και η μέγιστη πρόσληψη οξυγόνου ως προς το επίπεδο επίδοσης 
σχετικά με την ένταση της προσπάθειας, καθώς και της ευεξίας κατά τη συμμετοχή 
των αθλούμενων σε διάφορους παραδοσιακούς χορούς της Ελλάδας. 

Αναφορές:

1.	� Caminada, E. (1999) ‘’História da Dança: Evolução Cultural’’. Rio de Ja-
neiro: Sprint.

2.	� Guidetti, L., Gallotta, M.C., Emerenziani, G.P., Baldari, C. (2007) “Exer-
cise intensities during a ballet lesson in female adolescents with different 
technical ability”. Int J Sports Med. Sep, 28:9, 736-42.

3.	� Παχατουρίδης, Ο. (2018). «Ποντιακά Χορό Χρονικά». Αθήνα, εκδόσεις: 
Omiros Pachatouridis και Dora Stratou Dance Theater.

4.	� Argiriadou, Eir., Mavrovouniotis, F., Mavrovouniotis, A., et al. (2017) 
“Greek traditional dances program and self-evaluated effects and chang-
es in life”. World Journal of Research and Review, 5:6, 19-24.
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2η Συνεδρία: ΝΕΥΡΟΜΥΟΣΚΕΛΕΤΙΚΗ ΦΥΣΙΚΟΘΕΡΑΠΕΙΑ

ΟΜΙΛΙΑ 1

ENHANCING THE VISION OF LIFELONG MOBILITY AND ACTIVITY 
IN PATIENTS WITH OSTEOARTHRITIS AND LONG COVID

Pavlos Bobos, Assistant Prof, School of Physical Therapy, Western University, Ontario, 
Canada

Background: Osteoarthritis (OA) affects up to 18% of the population above 60.1 
Prevalence of OA is steadily increasing as the average age and risk factors such 
as obesity increases. This painful condition is the main cause of disability in older 
individuals, and is thus, unsurprisingly, associated with lower quality of life and a 
higher risk of depression and mortality.2 Post-COVID syndrome is characterized by 
a substantial burden of symptoms and sequelae that persist for months after the 
resolution of the acute COVID-19 illness. Post COVID-19 condition may limit an 
individual’s ability to perform activities of daily living because of fatigue. Fatigue is 
associated with poor quality of life, reduced function, and impairments in people’s 
ability to work and care for themselves.3 No rehabilitation treatment currently exists 
for targeting fatigue caused by post COVID-19 and therefore, fatigue management and 
functional optimization represent two very important patient outcomes, potentially 
impacting patients’ quality of life.

The problem: Due to an aging Canadian population, chronic diseases such as 
arthritis or cardiovascular diseases are the leading causes of morbidity, disability, 
and mortality.4 The convergence of two disease conditions such as arthritis and 
post COVID syndrome has yet to be addressed from a rehabilitation perspective. 
Unfortunately, chronic diseases will co-exist with the endemicity of SARS-CoV-2 
infections and evidence suggests that chronic diseases are substantial risk factors in 
the susceptibility and the severity of post COVID syndrome.3

Aims and Methodology: To address this, we will conduct a randomized trial to 
test whether an 8- weeks personalized rehabilitation program can reduce fatigue 
and improve function in patients with post COVID-19 condition and arthritis. We 
will conduct a Zelen, randomized, superiority trial; with two parallel arms. The 
primary outcome will be fatigue severity measured by a 5-to-40 Patient-Reported 
Outcomes Measurement Information System (PROMIS) Fatigue scale at 12 weeks 
after randomization.
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Expected outcomes of the proposed research: Our findings will be directly 
applicable to Canadians, and will assist patients, clinicians, and policymakers in 
their decisions about whether a novel personalized program should be part of post 
COVID fatigue management, ultimately helping to optimize patient care in people with 
arthritis. Adequate fatigue management strategies for post COVID-19 and arthritis 
would potentially associate with cumulative savings in labor supply, decreased 
mortality and improved quality of life.

References:

1.	� WHO. Priority diseases and reasons for inclusion. Essential Medicines 
and Health Products Information Portal.

2.	� Nϋesch E, Dieppe P, Reichenbach S, Williams S, Iff S, Jϋni P. All cause 
and disease specific mortality in patients with knee or hip osteoarthritis: 
population based cohort study. BMJ. 2011 Mar 8;342:d1165.

3.	� Quinn KL, Katz GM, Bobos P, et al. Understanding the post COVID-19 
condition (long COVID) in adults and the expected burden for Ontario. Sci-
ence Briefs of the Ontario COVID-19 Science Advisory Table. 2022;3(65)

4.	� Statistics Canada. Table 13-10-0394-01 Leading causes of death, total 
population, by age group DOI: https://doi.org/10.25318/1310039401-eng

ΟΜΙΛΙΑ 2

ΚΛΙΝΙΚΕΣ ΟΔΗΓΙΕΣ ΓΙΑ ΤΗ ΦΥΣΙΚΗ ΔΡΑΣΤΗΡΙΟΤΗΤΑ 
ΗΛΙΚΙΩΜΕΝΩΝ ΑΤΟΜΩΝ ΜΕ ΔΙΑΤΑΡΑΧΕΣ ΙΣΟΡΡΟΠΙΑΣ

Χρήστος Νικήτας, Φυσικοθεραπευτής, MSc, Υποψήφιος Διδάκτωρ, Α’ Παν/κή, ΩΡΛ 
Κλινική, Ιπποκράτειο ΓΝΑ, Εθνικό και Καποδιστριακό Πανεπιστήμιο Αθηνών

Ανασκόπηση βιβλιογραφίας: H εντροπία είναι η κύρια αιτία εκφυλισμού των συ-
στημάτων. Κλινικά, οι πολύ-συννοσηρότητες που προκύπτουν καθώς το ανθρώπινο 
σώμα γερνάει, συμπεριλαμβανομένης και της απώλειας ισορροπίας, οδηγούν σταδι-
ακά στην ευθραυστότητα. Η υιοθέτηση μιας καθιστικής συμπεριφοράς επιταχύνει την 
διαδικασία εκφυλισμού ενισχύοντας τον επιπολασμό περισσοτέρων από 20 χρόνιων 
νοσημάτων μεταξύ των οποίων και οι διαταραχές ισορροπίας που οδηγούν σε πτώσεις 
. Το 30% των Αμερικανών ηλικιωμένων με τουλάχιστον μια χρόνια νόσο συγκατα-
λέγεται σε αυτή την κατηγορία όπως επίσης και το 40% του ενήλικου Ευρωπαϊκού 
πληθυσμού. Το κόστος σε επίπεδο θνησιμότητας αλλά και κοινωνικο-οικονομικών πα-
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ραγόντων είναι δυσβάσταχτο και αντανακλά τα μειονεκτήματα του σύγχρονου τρόπου 
ζωής. Ειδικά για την απώλεια ισορροπίας, το γεγονός ότι ένας στους τρείς ηλικιωμέ-
νους υφίσταται μια πτώση ετησίως ενώ μισό εκατομμύριο εξ αυτών οδηγούνται στα 
ΤΕΠ, ιεραρχεί την συγκεκριμένη συνθήκη ως την δεύτερη αιτία θανάτου στη συγκε-
κριμένη ηλιακή ομάδα με ένα άμεσο ετήσιο κόστος περί τα 25 δισεκατομμύρια ευρώ. 
Η υποδιαγνωσμένη αιθουσαία διαταραχή στο 80% των ατόμων με πτώση αγνώστου 
αιτιολογίας οδηγεί την ωτολογία και επομένως την αποκατάσταση στην πρώτη γραμμή 
“άμυνας”. Η ολιστική προσέγγιση της φροντίδας των ηλικιωμένων ατόμων με διαταρα-
χές ισορροπίας αφορά στην έγκαιρη όσο και στη σωστή διάγνωση, στην εξατομικευ-
μένη και τεκμηριωμένη εφαρμογή πρωτοκόλλων αποκατάστασης για την μείωση του 
κινδύνου πτώσεων και στη σωματική δραστηριότητα. Αν και η υγιής γήρανση αποτελεί 
κοινωνική επιταγή και οι κατευθυντήριες οδηγίες συμβάλουν στην προώθηση της, η 
ετερογένεια που παρατηρείται ανάλογα την παθολογία και η αδυναμία συμμόρφωσης 
αναστέλλουν, προς το παρόν, την καθολική εφαρμογή της.

Σκοπός: Η συγκεκριμένη παρουσίαση θα εστιάσει: α) στην νευροφυσιολογική βάση 
της φυσικής δραστηριότητας στον γηράσκοντα πληθυσμό, β) στις κλινικές συστάσεις 
για την εφαρμογή της στους ηλικιωμένους τονίζοντας τις οδηγίες για την μείωση του 
κινδύνου των πτώσεων, γ) στην εφαρμογή των κλινικών αυτών συστάσεων στην νευ-
ρο-ωτολογική κλινική του ΕΚΠΑ και δ) στην ενσωμάτωση τους στην ερευνητική δρα-
στηριότητα.

Αναφορές

1.	� Tricco AC, Thomas SM, Veroniki AA, et al. Comparisons of Interventions for 
Preventing Falls in Older Adults: A Systematic Review and Meta-analysis 
[published correction appears in JAMA. 2021 Apr 27;325(16):1682]. JAMA. 
2017;318(17):1687-1699. doi:10.1001/jama.2017.15006

2.	� Del Din S, Galna B, Lord S, et al. Falls Risk in Relation to Activity Exposure 
in High-Risk Older Adults. J Gerontol A Biol Sci Med Sci. 2020;75(6):1198-
1205. doi:10.1093/gerona/glaa007

3.	� Nikitas C, Kikidis D, Bibas A, Pavlou M, Zachou Z, Bamiou DE. Recom-
mendations for physical activity in the elderly population: A scoping re-
view of guidelines. J Frailty Sarcopenia Falls. 2022;7(1):18-28. Published 
2022 Mar 1. doi:10.22540/JFSF-07-018
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ΟΜΙΛΙΑ 3

Η ΕΠΙΔΡΑΣΗ ΜΙΚΡΟΔΙΑΛΕΙΜΜΑΤΩΝ ΑΣΚΗΣΗΣ ΣΕ 
ΜΥΟΣΚΕΛΕΤΙΚΕΣ ΠΑΘΟΛΟΓΙΕΣ ΕΡΓΑΖΟΜΕΝΩΝ ΓΡΑΦΕΙΟΥ

Δρίζη Ειρήνη, Φυσικοθεραπεύτρια, MSc, Υποψήφια Διδάκτωρ, Τμήμα Φυσικοθεραπεί-
ας ΠΑΔΑ

Ανασκόπηση Βιβλιογραφίας: Πρόσφατα στοιχεία δείχνουν ότι ένα άτομο υιοθετεί 
καθιστική συμπεριφορά για 8-9 ώρες κάθε μέρα, με περίπου το 70% αυτού του χρό-
νου να πραγματοποιείται στο χώρο εργασίας (Kar & Hedge, 2021). Οι μυοσκελετικές 
παθολογίες που σχετίζονται με την εργασία αποτελούν τις πιο συχνές διαταραχές 
που σχετίζονται με την εργασία, με το 20-60% όλων των εργαζομένων σε γραφεία 
να αναφέρουν ότι έχουν αντιμετωπίσει επιπτώσεις που σχετίζονται με αυτές (Hoe et 
al., 2018). Εκτός από τη σωματική παθολογία, οι επιπτώσεις της καθιστικής συμπερι-
φοράς έχουν συνδεθεί με ψυχικές ασθένειες όπως η κατάθλιψη, ο αυξημένος κίνδυ-
νος άνοιας και συνολικά χαμηλότερες βαθμολογίες ποιότητας ζωής (QoL) σε σχέση 
με τη μη καθιστική συμπεριφορά (Izawa & Oka, 2018). Συστηματικές ανασκοπήσεις 
κατέληξαν στο συμπέρασμα ότι απλές και σύντομες ασκήσεις στο χώρο εργασίας είναι 
αποτελεσματικές στη βελτίωση των μυοσκελετικών παθολογιών των εργαζομένων με 
καθιστική ή όρθια εργασία (Vitoulas et al. 2022, Sundstrup et al. 2020, Van Eerd et al. 
2016). Σύμφωνα δε με τον Διεθνή Οργανισμό Εργασίας, ο αριθμός των εργαζομένων 
ηλικίας 55 έως 64 ετών θα αντιστοιχεί στο ένα τέταρτο του παγκόσμιου εργατικού 
δυναμικού έως το 2030 (Harasty & Ostermeier, 2020).

Σκοπός: Σκοπός της παρούσας συστηματικής ανασκόπησης είναι η διερεύνηση της 
αποτελεσματικότητας των μικροδιαλειμμάτων άσκησης στο χώρο εργασίας στην με-
γαλύτερη ηλικιακή ομάδα των εργαζομένων γραφείου που έχει μελετηθεί στη βιβλιο-
γραφία μέχρι σήμερα. Μέσω της παρούσας ανασκόπησης συμπεραίνεται ότι υπάρχει 
ερευνητικό και γνωστικό κενό στον τομέα των παρεμβάσεων άσκησης με μικροδια-
λείμματα στην ομάδα των μεγάλων σε ηλικία εργαζομένων γραφείου. Τα αποτελέσμα-
τα της παρούσας συστηματικής ανασκόπησης αντιστοιχούν στην ηλικιακή ομάδα των 
μεσήλικων εργαζομένων γραφείου και έδειξαν ότι οι παρεμβάσεις άσκησης μέσω μι-
κροδιαλειμμάτων στον χώρο εργασίας έχουν ως αποτέλεσμα τη μείωση του μυοσκε-
λετικού πόνου και διαταραχών, την ελάττωση των αναρρωτικών αδειών από την ερ-
γασία, καθώς και τη βελτίωση της ποιότητας ζωής και της σωματικής δραστηριότητας 
των μεσήλικων εργαζομένων γραφείου, χωρίς αρνητικές επιπτώσεις στην εργασιακή 
τους ικανότητα. Είναι σημαντικό να διεξαχθούν μελλοντικές έρευνες σχετικά με την 
επίδραση παρόμοιων παρεμβάσεων προσαρμοσμένων στις ανάγκες των μεγάλων σε 
ηλικία εργαζομένων γραφείου. 
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Αναφορές

1.	� Kar G & Hedge A. Effect of workstation configuration on musculoskeletal 
discomfort, productivity, postural risks, and perceived fatigue in a sit-
stand- walk intervention for computer-based work. Applied Ergonomics. 
2021;90:103211.

2.	� Vitoulas S, Konstantis V, Drizi I, Vrouva S, Koumantakis GA, Sakellari V. 
The Effect of Physiotherapy Interventions in the Workplace through Ac-
tive Micro-Break Activities for Employees with Standing and Sedentary 
Work. Healthcare. 2022;10(10):2073.

3.	� Sundstrup E, Seeberg KGV, Bengtsen E, Andersen LL. A systematic re-
view of workplace interventions to rehabilitate musculoskeletal disor-
ders among employees with physical demanding work. J. Occup. Reha-
bil. 2020; 30:588–612. 

4.	� Harasty C, Ostermeier M. Population Ageing: Alternativemeasures of 
dependency andimplications for the future of work. International Labor 
Organization: Working Paper 5. 2020. 

ΟΜΙΛΙΑ 4

Ο ΡΟΛΟΣ ΤΗΣ ΦΥΣΙΚΟΘΕΡΑΠΕΙΑΣ ΣΤΗΝ ΒΕΛΤΙΩΣΗ ΤΗΣ ΦΥΣΙΚΗΣ 
ΔΡΑΣΤΗΡΙΟΤΗΤΑΣ ΣΕ ΑΣΘΕΝΕΙΣ ΜΕ ΣΠΟΝΔΥΛΙΚΗ ΣΤΕΝΩΣΗ 

Πρέντζας Κωνσταντίνος, Φυσικοθεραπευτής, MSc, PhD(c), Τμήμα Φυσικοθεραπείας, 
Σχολή Επιστημών Υγείας και Πρόνοιας, Πανεπιστήμιο Θεσσαλίας

Ανασκόπηση αρθρογραφίας: Η Σπονδυλική στένωση (ΣΣ) είναι μια αργά προοδευ-
τική εκφυλιστική νόσος. Αφορά ενήλικες άνω των 50 ετών. Σχετίζεται με περιορισμό 
του εύρους των σπονδυλικών τρημάτων (σπονδυλικού σωλήνα) και των μεσοσπον-
δύλιων τρημάτων (Watters, 2008). H ΣΣ παραμένει η κύρια προεγχειρητική διάγνωση 
για ενήλικες άνω των 65 ετών που υποβάλλονται σε χειρουργείο οσφύος (Kuebler et 
al, 2021). Ο κυριότερος τύπος ΣΣ προκαλείται από εκφυλιστική αρθρίτιδα λόγω της 
προχωρημένης ηλικίας (Yeop Lee et al. 2015). Χαρακτηριστικό σύμπτωμα είναι η δια-
λείπουσα χωλότητα (neurogenic claudication), δηλαδή πόνος και νευρολογικά σημεία 
στο ένα πόδι, κυρίως στο περπάτημα, τα οποία υποχωρούν όταν κάθεται ο ασθενής. Η 
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διάγνωση της ΣΣ βασίζεται κυρίως στα συμπτώματα του ασθενή και στην φυσική εξέτα-
ση, παρά στα ανατομικά ευρήματα μέσω της απεικόνισης. Είναι σημαντικό ο εξεταστής 
να συσχετίζει την διαλείπουσα χωλότητα με την θέση του ασθενή (Kuebler et al. 2021). 
Η κινητικότητα όλης της σπονδυλικής στήλης είναι περιορισμένη, ειδικά της έκτασης 
της οσφυϊκής μοίρας σε σχέση με την κάμψη. Στόχος της φυσικοθεραπείας είναι ο 
περιορισμός του πόνου και η βελτίωση της κινητικότητας του ασθενή με ΣΣ. Ενδεδειγ-
μένη είναι η λήψη λεπτομερούς ιστορικού, με ανάλυση των κινήσεων και νευρολογική 
εξέταση - η διόρθωση της στάσης του ασθενή, της εργονομίας και της λειτουργικής 
του διαχείρισης - η εκπαίδευση του ασθενή για την πάθηση του - η άσκηση (κυρίως 
αερόβια) και η εφαρμογή τεχνικών Manual therapy από τον φυσικοθεραπευτή. Τέλος, 
απαραίτητη είναι η εξατομικευμένη αντιμετώπιση κάθε ασθενή. Σχετικές έρευνες δεν 
έδειξαν σημαντική διαφορά μεταξύ συντηρητικής και χειρουργικής αντιμετώπισης ως 
προς τη βελτίωση της ανικανότητας (Oswestry Disability Index - ODI) μετά από 3, 6 και 
12 μήνες (Amundsen et al. 2000, Malmivaara et al. 2007, Weinstein et al. 2008).

Σκοπός: Η παρούσα ανασκόπηση της αρθρογραφίας έχει σκοπό τον προσδιορισμό της 
σπονδυλικής στένωσης, την διάγνωση της στους ασθενείς και την καλύτερη φυσικο-
θεραπευτική αντιμετώπιση, με απώτερο στόχο την βελτίωση της φυσικής δραστηριό-
τητας των ασθενών αυτών.

Αναφορές

1.	� Amundsen, J., Weber, J., Nordal, J., Magnaes, J., Abdelnoor, J., & Lilleås, 
J. (2000). Lumbar Spinal Stenosis: Conservative or Surgical Manage-
ment?: A Prospective 10- Year Study. Spine, 25(11), 1424–1436

2.	� Kuebler, K., Acure, J., & Oskouei, A. (2021). Diagnosing and managing 
spinal stenosis in the adult patient. The Journal for Nurse Practition-
ers, 17(9), 1068-1070

3.	� Malmivaara, A., Slätis, P., Heliövaara, M., Sainio, P., Kinnunen, H., Kanka-
re, J., … Hurri, H. (2007). Surgical or Nonoperative Treatment for Lumbar 
Spinal Stenosis?: A Randomized Controlled Trial. Spine, 32(1), 1–8

4.	� Watters, W. C., Baisden, J., Gilbert, T. J., Kreiner, S., Resnick, P. K., Bono, 
C. M., …Toton, J. F. (2008) Degenerative lumbar spinal stenosis: an evi-
dence-based clinical guideline for the diagnosis and treatment of degen-
erative lumbar spinal stenosis. The Spine Journal, 8(2), 305-10

5.	� Weinstein, J. N., Tosteson, T. P., Lurie, J. D., Tosteson, A. N., Blood, E., 
Hanscom, B., …An, H. (2008) Surgical versus nonsurgical therapy for lum-
bar spinal stenosis. New England Journal of Medicine, 358(8), 794-810 

6.	� Yeop Lee, S., Tae-Hwan, K., Keun Oh, J., Jin Lee, S., Soo Park, M. (2015) 
Lumbar Stenosis: A Recent Update by Review of Literature. Asian Spine 
Journal, 9(5), 818- 28



15

3η Συνεδρία: ΦΥΣΙΚΗ ΔΡΑΣΤΗΡΙΟΤΗΤΑ ΚΑΙ ΑΥΤΟΔΙΑΧΕΙΡΙΣΗ ΣΤΗΝ 
ΠΑΙΔΙΑΤΡΙΚΗ ΦΥΣΙΚΟΘΕΡΑΠΕΙΑ

ΟΜΙΛΙΑ 1

ΦΥΣΙΚΗ ΔΡΑΣΤΗΡΙΟΤΗΤΑ ΣΕ ΠΑΙΔΙΑ ΜΕ ΚΙΝΗΤΙΚΕΣ ΔΙΑΤΑΡΑΧΕΣ 
–  

Ο ΡΟΛΟΣ ΤΟΥ ΦΥΣΙΚΟΘΕΡΑΠΕΥΤΗ

Νικόλαος Χρυσάγης, Φυσικοθεραπευτής, MSc, PhD, ΕΔΙΠ, Τμήμα Φυσικοθεραπείας, 
ΠΑΔΑ 

Ανασκόπηση Βιβλιογραφίας: Ως φυσική δραστηριότητα ορίζεται οποιαδήποτε σω-
ματική κίνηση που παράγεται από τους μύες, η οποία έχει ως αποτέλεσμα ενεργειακή 
δαπάνη, ενώ η άσκηση αποτελεί υποκατηγορία της, η οποία είναι προγραμματισμένη, 
δομημένη και επαναλαμβανόμενη και έχει ως στόχο την βελτίωση ή την διατήρηση της 
φυσικής κατάστασης (Caspersen et al, 1985). Η φυσική δραστηριότητα σε παιδιά με κι-
νητικές διαταραχές έχει θετικές επιδράσεις στην κινητική, γνωστική, συναισθηματική 
ανάπτυξη και μπορεί να συμβάλλει στην βελτίωση της λειτουργικής ανεξαρτησίας και 
κοινωνικής ευεξίας καθώς και στην ομαλή ένταξη στην κοινωνία. Ωστόσο, τα παιδιά 
με κινητικές αναπηρίες συμμετέχουν λιγότερο σε φυσικές δραστηριότητες σε σχέση 
με τα παιδιά του τυπικού πληθυσμού. Προσωπικοί, κοινωνικοί και περιβαλλοντικοί 
παράγοντες καθώς και πολιτικές σχεδιασμού προγραμμάτων στην κοινότητα μπορεί 
να επηρεάσουν θετικά ή αρνητικά τη συνήθη σωματική δραστηριότητα και τη συμμε-
τοχή των παιδιών σε δραστηριότητες άθλησης και αναψυχής. Το βιο-ψυχοκοινωνικό 
μοντέλο της Διεθνούς Ταξινόμησης Λειτουργίας, Αναπηρίας και Υγείας (ICF-CY) αποτε-
λεί ένα χρήσιμο θεωρητικό πλαίσιο για την κατανόηση της δυναμικής αλληλεπίδρασης 
των παραγόντων που δρουν σαν εμπόδια ή διευκολύνουν τη συμμετοχή των παιδιών 
με κινητικές αναπηρίες σε φυσικές δραστηριότητες (Gorter et al, 2016). Οι φυσικοθε-
ραπευτές μπορούν να διαδραματίσουν σημαντικό ρόλο προετοιμάζοντας κατάλληλα 
τα παιδιά και τις οικογένειές τους να ξεπεράσουν τα εμπόδια και να αποτελέσουν τον 
συνδετικό κρίκο με τους φορείς στην κοινότητα. Συγκεκριμένα, η βελτίωση της φυσι-
κής κατάστασης και των κινητικών δεξιοτήτων συμβάλλουν στην ενίσχυση της αυτοα-
ποτελεσματικότητας των παιδιών με κινητικές διαταραχές. Παράλληλα, η συνεργασία 
με εκπαιδευτικούς και επαγγελματίες του αθλητισμού αποτελεί σημαντικό παράγοντα 
για την ανάπτυξη των κατάλληλων προγραμμάτων και δράσεων. Ο σχεδιασμός και 
η υλοποίηση δράσεων για την προώθηση της συμμετοχής των παιδιών σε κινητικές 
δραστηριότητες προϋποθέτει τη διεπιστημονική συνεργασία, τη στοχοθεσία με βάση 
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τις κατευθυντήριες οδηγίες καθώς και τις ανάλογες προσαρμογές στο περιβάλλον και 
στον εξοπλισμό ανάλογα με τον τύπο της διαταραχής (Bull et al, 2020). 

Σκοπός: Ο σκοπός της παρούσας ανασκόπησης είναι ο προσδιορισμός των παραγό-
ντων που εμποδίζουν ή διευκολύνουν τη συμμετοχή σε φυσικές δραστηριότητες κα-
θώς και η κατανόηση του ρόλου του φυσικοθεραπευτή στο σχεδιασμό υπηρεσιών που 
έχουν ως στόχο την υιοθέτηση ενός δραστήριου τρόπου ζωής παιδιών με κινητικές 
διαταραχές

Αναφορές
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ΟΜΙΛΙΑ 2

Η ΦΥΣΙΚΗ ΔΡΑΣΤΗΡΙΟΤΡΗΤΑ ΜΕΣΑ ΑΠΟ ΤΗΝ ΕΚΠΑΙΔΕΥΣΗ 
ΣΤΟΝ ΔΙΑΔΡΟΜΟ

Αλεξάνδρα Λέπουρα, Φυσικοθεραπεύτρια, MSc, Υποψήφια Διδάκτωρ Τμήμα 
Φυσικοθεραπείας, ΠΑΔΑ

Ανασκόπηση βιβλιογραφίας: Η φυσική δραστηριότητα, όπως διαμορφώνεται από τις 
συνήθειες της καθημερινής ζωής ποικίλλει ανάλογα με τις περιόδους ανάπαυσης, με 
το είδος της εργασίας και αναψυχής μέσα στο οποίο αλληλεπιδρά ένα τυπικά αναπτυσ-
σόμενο άτομο (Pate et al., 2008). Τα παιδιά και οι έφηβοι, κατά την τυπική ανάπτυξη 
αλληλεπιδρούν σε ένα αρκετά δύσκολο περιβάλλον που χαρακτηρίζεται από εκρήξεις 
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έντονης δραστηριότητας και σωματικής άσκησης, διασπαρμένα με διάφορα διαστήμα-
τα χαμηλής και μέτριας έντασης (Bjornson et al., 2010). Αυτή η ποικιλομορφία και δυ-
νατότητα αλληλεπίδρασης δεν παρουσιάζεται επαρκώς σε διαταραγμένες περιπτώσεις 
κινητικής ανάπτυξης. Παιδιά και νέοι με νευροκινητικές διαταραχές, όπως συμβαίνει 
στην εγκεφαλική παράλυση, φαίνεται να παρουσιάζουν σημαντικά χαμηλότερα επίπε-
δα φυσικής δραστηριότητας σε σύγκριση με τυπικά αναπτυσσόμενους συνομηλίκους 
τους (Bratteby et al., 2015). Περιορισμοί φυσικής δραστηριότητας σχετίζονται κυρίως 
με μειωμένη καθημερινή απόδοση βάδισης, η οποία επηρεάζει αρνητικά την ικανότητα 
παιδιών με εγκεφαλική παράλυση να συμμετέχουν σωματικά στην καθημερινή ζωή 
(Bjornson et al., 2014). 

Σκοπός: Η χρήση του διαδρόμου τα τελευταία χρόνια, τόσο στην φυσικοθεραπευ-
τική διαχείριση, όσο και στην αυτό-διαχείριση μέσα στο σπίτι φαίνεται να επηρεάζει 
θετικά την φυσική δραστηριότητα παιδιών και νέων με νευροκινητικές διαταραχές, 
με το είδος της έντασης και την χρονική διάρκεια της εκπαίδευσης στον διάδρομο να 
αποτελούν σημαντικούς παράγοντες (Selph et al., 2021; Valentin-Gudiol et al., 2017). 
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ΟΜΙΛΙΑ 3

ΑΥΤΟΔΙΑΧΕΙΡΙΣΗ ΚΑΙ ΠΑΙΔΙΑΤΡΙΚΗ ΦΥΣΙΚΟΘΕΡΑΠΕΙΑ. 
Ο ΡΟΛΟΣ ΤΗΣ ΟΙΚΟΓΕΝΕΙΑΣ

Ευαγγελία Κέντρου, Φυσικοθεραπεύτρια, MSc, Εκπαιδευτικός Π.Ε.

Ανασκόπηση βιβλιογραφίας: Η αυτοδιαχείριση βελτιώνει τα αποτελέσματα της υγεί-
ας σε χρόνιες ασθένειες, βελτιώνοντας την τήρηση του σχεδίου θεραπείας, χτίζοντας 
την ικανότητα του ατόμου να αντιμετωπίζει προκλήσεις και να επιλύει προβλήματα 
(Dominique Van de Velde et al., 2019). Η υποστήριξη της αυτοδιαχείρισης είναι μια κρί-
σιμη ανάγκη μεταξύ των παιδιών και των εφήβων με χρόνιες παθήσεις και αναφέρεται 
σε υπηρεσίες που παρέχουν τα συστήματα σε παιδιά με χρόνιες ασθένειες και στις οι-
κογένειές τους, για να διευκολύνουν την αυτοδιαχείριση. Είναι μια συνεργασία μεταξύ 
του ασθενούς, της οικογένειας και των παρόχων φροντίδας (Henry & Schor, 2015). 

Τα ερευνητικά στοιχεία έχουν καθοδηγήσει την ανάπτυξη προσεγγίσεων και εργαλεί-
ων υποστήριξης αυτοδιαχείρισης για ενήλικες και έχουν οδηγήσει σε αυξημένη υιο-
θέτηση βέλτιστων πρακτικών στη φροντίδα χρόνιων ασθενειών ενηλίκων. Ωστόσο, τα 
μοντέλα ενηλίκων αποτυγχάνουν να εξηγήσουν ορισμένες βασικές διαφορές μεταξύ 
παιδιών και ενηλίκων, δηλαδή τον αναπόσπαστο ρόλο των γονέων ή/και των φροντι-
στών και την ανάπτυξη των παιδιών με την πάροδο του χρόνου. Υπάρχει ανάγκη για 
μοντέλα υποστήριξης αυτοδιαχείρισης που λαμβάνουν υπόψη την αναπτυξιακή πορεία 
σε όλο το παιδιατρικό ηλικιακό εύρος (Agency for Healthcare Research and Quality. 
Self-management support, 2018). Οι αποτελεσματικές προσεγγίσεις στην παιδιατρική 
φυσικοθεραπεία, χρειάζεται να αναγνωρίζουν ότι η αυτοδιαχείριση είναι μια κοινή δια-
χείριση μεταξύ των παιδιών/εφήβων και των γονέων ή/και των φροντιστών. Οι κλινι-
κοί παιδιατρικοί φυσικοθεραπευτές, τα συστήματα υγείας και οι ερευνητές χρειάζεται 
να σχεδιάσουν το πλαίσιο για την αντιμετώπιση της αυτοδιαχείρισης των παιδιατρικών 
ασθενών και να αξιοποιήσουν τις βέλτιστες πρακτικές αυτοδιαχείρισης ενηλίκων, εν-
σωματώνοντας παιδιατρικά στοιχεία για να αναπτύξουν, να εφαρμόσουν και να προω-
θήσουν αποτελεσματικές, ασθενοκεντρικές ή/και οικογενειακές προσεγγίσεις για την 
υποστήριξη αυτοδιαχείρισης παιδιών και εφήβων με χρόνιες παθήσεις.
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2.	� Henry HK, Schor EL. Supporting self-management of chronic health 
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ΟΜΙΛΙΑ 4

ΑΥΤΟΔΙΑΧΕΙΡΙΣΗ ΚΑΙ ΑΣΚΗΣΗ ΣΕ ΠΑΙΔΙΑ ΜΕ ΣΚΟΛΙΩΣΗ

Μιχοπούλου Τριανταφυλλιά, Φυσικοθεραπεύτρια, Μεταπτυχιακή φοιτήτρια, τμήμα 
Φυσικοθεραπείας ΠΑΔΑ

Ανασκόπηση βιβλιογραφίας: Με τον όρο σκολίωση αναφερόμαστε σε μία τρισδιάστατη 
παραμόρφωση της σπονδυλικής στήλης, με πιο συχνή μορφή την ιδιοπαθή σκολίωση. 
Η συγκεκριμένη νόσος μέσα από την εξέλιξη της παραμόρφωσης μπορεί να προκαλέ-
σει χρόνιο πόνο, να έχει επίπτωση στην αναπνευστική ικανότητα και την ποιότητα της 
ζωής των εφήβων. Η διαχείριση μιας χρόνιας νόσου, απαιτεί μεγάλη υπευθυνότητα, 
λιγότερο κόστος και συμμετοχή από τον ασθενή. Έτσι, μέσα από τη διαδικασία της 
αυτοδιαχείρισης, οι ασθενείς αποδέχονται την ευθύνη αλλαγής της συμπεριφοράς της 
υγείας τους, γνωρίζουν για την ασθένεια τους και τη θεραπευτική μέθοδο, και διαμορ-
φώνουν αμφίδρομες σχέσεις με τους θεραπευτές τους (Edworthy, 2000). Μέσα από 
την έρευνα των Lau et al. 2021, διαπιστώθηκε ότι με την εφαρμογή ασκήσεων E-Fit, 
οι ασθενείς είχαν μια ικανοποιητική συνεργασία με τους θεραπευτές τους και τα απο-
τελέσματα ως προς την ποιότητα ζωής ήταν ενθαρρυντικά. Προγράμματα ασκήσεων 
μέσω της μεθόδου Schroth, αν και με περιορισμένο αριθμό μελετών, έδειξαν να απο-
φέρουν θετικά αποτελέσματα στη μείωση του πόνου, την αυτό-εικόνα των ασθενών 
καθώς και την αναχαίτηση της προόδου της καμπύλης (Kuru et al. 2016, Schreiber 
et al. 2015). Για την ορθή εφαρμογή κάθε προγράμματος αυτοδιαχείρισης, απαιτείται 
χρόνος για την εκπαίδευση των ασθενών, εξατομικευμένο πρόγραμμα αλλά και φυσι-
οθεραπευτές με ειδικές γνώσεις και εμπειρία.

Σκοπός: Στην παρούσα ανασκόπηση παρουσιάζονται και αναλύονται τυχαιοποιημένες 
ελεγχόμενες μελέτες με σκοπό να εξετασθεί η αποτελεσματικότητα διαφόρων ασκή-
σεων που θα μπορούσαν να χρησιμοποιηθούν στα πλαίσια της αυτοδιαχείρισης από τα 
ίδια τα παιδιά που έχουν διαγνωσθεί με σκολίωση.
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4η Συνεδρία: ΝΕΕΣ ΜΕΘΟΔΟΙ ΣΤΗ ΦΥΣΙΚΟΘΕΡΑΠΕΙΑ-ΕΙΔΙΚΑ ΘΕΜΑΤΑ

ΟΜΙΛΙΑ 1

ΑΥΤΟΔΙΑΧΕΙΡΙΣΗ ΑΣΘΕΝΗ ΜΕ ΧΡΟΝΙΟ ΠΟΝΟ ΚΑΙ ΚΑΤΑΘΛΙΨΗ: Ο 
ΡΟΛΟΣ ΤΟΥ ΦΥΣΙΚΟΘΕΡΑΠΕΥΤΗ

Καλλιγιάννη Κατερίνα, Φυσικοθεραπεύτρια, Μεταπτυχιακή φοιτήτρια, Τμήμα 
φυσικοθεραπείας ΠΑΔΑ

Ανασκόπηση βιβλιογραφίας: Η συννοσηρότητα του πόνου και της κατάθλιψης εί-
ναι πλέον κοινώς αποδεκτή στη βιβλιογραφία και θεωρείται ως επιβαρυντικός παρά-
γοντας για το άτομο και την κοινωνία από ό,τι καθεμία από τις δύο αυτές παθήσεις 
ξεχωριστά. Η σχέση μεταξύ πόνου και κατάθλιψης είναι αρκετά περίπλοκη και πολ-
λοί παράγοντες πρέπει να λαμβάνονται υπόψη κατά την προσπάθεια κατανόησης της 
σύνδεσης πόνου-κατάθλιψης, συμπεριλαμβανομένης της κοινής νευροβιολογίας, των 
επικίνδυνων περιβαλλοντικών παραγόντων και των γνωστικών επιρροών (Goesling, 
Clauw and Hassett, 2013). Από καιρό έχει αναγνωριστεί ότι στη διαχείριση χρόνιων 
ασθενειών γενικά, η ιατρική φροντίδα από μόνη της είναι απίθανο να είναι επαρκής 
χωρίς την ενεργό συμβολή του ασθενούς. Αυτή η προοπτική έχει επίσης διατυπωθεί 
σε πολλές κατευθυντήριες γραμμές για τη διαχείριση του χρόνιου πόνου. Ωστόσο, στην 
περίπτωση τουλάχιστον του χρόνιου πόνου, η φύση και ο ρόλος της αυτοδιαχείρισης 
έχουν οριστεί ελάχιστα και, ως εκ τούτου, δεν έχουν κατανοηθεί και ερευνηθεί αρ-
κετά (Nicholas and Blyth, 2016). Η αυτοδιαχείριση ορίζεται ως η εκπαίδευση, η από-
κτηση δεξιοτήτων και οι παρεμβάσεις μέσω των οποίων τα άτομα που πάσχουν από 
μια ασθένεια φροντίζουν τον εαυτό τους προκειμένου να διαχειριστούν την ασθένειά 
τους (Pelletier et al., 2017)and the facilitators for and barriers to engaging in physical 
activity/exercise. Methods: For this study, we used data from the 2014 Survey on 
Living with Chronic Diseases in Canada—Mood and Anxiety Disorders Component. 
Selected respondents (n = 2678. Επιπροσθέτως, λίγες κλινικές δοκιμές έχουν εξετά-
σει παρεμβάσεις που στοχεύουν ταυτόχρονα τόσο τον πόνο όσο και τις ψυχολογικές 
παθήσεις όπως η κατάθλιψη, με ελάχιστες εξ ’αυτών να εμπλέκουν μέσα και τον ρόλο 
του φυσικοθεραπευτή.

Σκοπός: Η παρούσα ανασκόπηση έχει ως στόχο την αναζήτηση μεθόδων αυτοδιαχεί-
ρισης που θα μπορούσε ο σύγχρονος φυσικοθεραπευτής να εξοπλίσει τους ασθενείς 
με χρόνιο πόνο και κατάθλιψη, ώστε να έχουν τη δυνατότητα αυτονομίας και αυτοβο-
ήθειας με απώτερο στόχο την βέλτιστη ποιότητα ζωής.
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ΟΜΙΛΙΑ 2

ΣΚΑΝΔΙΝΑΒΙΚΗ ΒΑΔΙΣΗ: ΟΦΕΛΗ ΣΕ ΕΠΙΠΕΔΟ ΠΡΟΛΗΨΗΣ ΚΑΙ 
ΑΠΟΚΑΤΑΣΤΑΣΗΣ

Ειρήνη Καραβά, Φυσικοθεραπεύτρια, Μεταπτυχιακή φοιτήτρια Τμήμα 
φυσικοθεραπείας ΠΑΔΑ

Ανασκόπηση Αρθρογραφίας: Τα προγράμματα βάδισης και άσκησης συστήνονται με 
στόχο την βελτίωση της ποιότητας ζωής , μέσω της φυσικής δραστηριότητας, αλλά 
και ως πρόληψη και αποκατάσταση της υγείας. Η σκανδιναβική βάδιση (NW) αποτελεί 
μια σύγχρονη προσέγγιση στην διαδικασία της βάδισης καθιστώντας την ως παρέμβα-
ση άθλησης – προπόνησης με ευεργετικά αποτελέσματα. Μέσω της χρήσης ειδικών 
μπαστουνιών που χρησιμοποιούνται και την εξοικείωση στην τεχνική που απαιτείται 
,ενεργοποιούνται τα άνω άκρα και ο κορμός ώστε να παράγεται έργο από το 90% του 
μυϊκού συστήματος του οργανισμού (Hartvigsen et al. 2010). Συνεπώς, τα οφέλη είναι 
ποικίλα από την αερόβια άσκηση που επιτελείται σε συνάρτηση με την απόσταση που 
διανύεται ,την ένταση με την οποία εκτελείται και την τεχνική της βάδισης. Επιπροσθέ-
τως, πρόκειται για μια μορφή άσκησης που λαμβάνει χώρα σε εξωτερικό περιβάλλον, 
βελτιώνοντας έτσι τις βιοψυχοκοινωνικές παραμέτρους, δρώντας ολιστικά στην ποι-
ότητα ζωής και στην υγεία του πληθυσμού (Van den Bosch et al. 2017, Sallis et al. 
2016).  Έχει αναφερθεί από τους Terada et.al (2021) ότι υπερέχει ως άσκηση σε σχέση 
με τη διαλειμματική προπόνηση υψηλής και μέτριας προς υψηλής έντασης, προσδίδο-
ντας θετική επίδραση στην βελτίωση της λειτουργικής ικανότητας, της ποιότητας ζωής 
και των συμπτωμάτων της κατάθλιψης σε ασθενείς με καρδιαγγειακά νοσήματα.
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Σκοπός: Η παρούσα ανασκόπηση εστίασε στην εντόπιση και στην διερεύνηση της 
αποτελεσματικότητας σύγχρονων μεθόδων φυσικής δραστηριότητας, προκειμένου να 
δημιουργηθούν προγράμματα άσκησης που θα απευθύνονται στον ευρύ πληθυσμό, 
θα είναι εύκολα προσβάσιμα, οικονομικά, ευχάριστα και θα συντελούν στην πρόληψη 
και αποκατάσταση της δημόσιας υγείας.
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ΟΜΙΛΙΑ 3

ΑΣΚΗΣΗ ΠΕΡΙΟΡΙΣΜΟΥ ΤΗΣ ΑΙΜΑΤΙΚΗΣ ΡΟΗΣ ΣΕ ΑΣΘΕΝΕΙΣ 

ΜΕ ΟΣΤΕΟΑΡΘΡΙΤΙΔΑ ΓΟΝΑΤΟΣ

Μώρος Ιωάννης, Φυσικοθεραπευτής, Μεταπτυχιακός Φοιτητής, Τμήμα 
Φυσικοθεραπείας ΠΑΔΑ

Ανασκόπηση Βιβλιογραφίας: Η οστεοαρθρίτιδα γόνατος (ΟΑΓ) αποτελεί την πιο κοι-
νή πάθηση του γόνατος σε ενήλικες, μειώνοντας την ποιότητα ζωής και την ικανότητα 
τους για συμμετοχή σε καθημερινές δραστηριότητες, λόγω συμπτωμάτων όπως πό-
νος, μειωμένη λειτουργικότητα, αδυναμία κ.α. Στη σημερινή εποχή και παρά την ρα-
γδαία αύξηση του επιπολασμού, η άσκηση φαίνεται να αποτελεί τη κυρίαρχη θεραπεία 
με τα σημαντικότερα μακροπρόθεσμα αποτελέσματα στην διαχείριση της πάθησης, 
μειώνοντας τα συμπτώματα και θέτοντας γερές βάσεις για την επανένταξη του ατόμου 
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στις προηγούμενες καθημερινές κοινωνικές, επαγγελματικές και ψυχαγωγικές του 
δραστηριότητες. Ωστόσο, ασθενείς με ΟΑΓ φάνηκε να μην καταφέρνουν να ανταπε-
ξέλθουν σε θεραπευτικά προγράμματα άσκησης με αυξημένο φορτίο, αφού η μεγάλη 
επιβάρυνση προκαλούσε αυξημένο πόνο στα ήδη ευερέθιστα άτομα και δυσχέρεια 
ολοκλήρωσης του προγράμματος. Έτσι, δημιουργήθηκε η μέθοδος περιορισμού της 
αιματικής ροής (BFR). Το BFR, αποτελεί μέθοδο απόφραξης της αιματικής ροής σε 
συνδυασμό με άσκηση χαμηλής έντασης, που έχει ως αποτέλεσμα την αύξηση της 
δύναμης και της μείωσης του πόνου ασθενών με ΟΑΓ. Μάλιστα, μελέτες δείχνουν πως 
η χρήση αποφρακτικής μεθόδου, έχει καλύτερα αποτελέσματα στη μείωση των επιβα-
ρυντικών συμπτωμάτων της πάθησης καθώς και στην βελτίωση της ποιότητας ζωής, 
σε σχέση με μέτριας προς υψηλής έντασης άσκηση. Επιπροσθέτως, αποτελεί μια μέ-
θοδο που προτιμάται περισσότερο τόσο από τους ασθενείς, όσο και από τους επαγ-
γελματίες υγείας. (Ferlito et al., 2020; Grantham et al., 2021; Pitsillides et al., 2021)

Σκοπός: Η παρούσα ανασκόπηση της βιβλιογραφίας επικεντρώνεται στην επίδραση 
της άσκησης περιορισμού της αιματικής ροής σε ασθενείς με οστεοαρθρίτιδα γόνα-
τος, ώστε να διερευνηθεί η αποτελεσματικότητά της, καθώς και να δοθεί μια λιγότερο 
επώδυνη και ασφαλέστερη μέθοδος θεραπείας, σε σχέση με άλλες μεθόδους, για την 
αντιμετώπιση του πόνου, της μειωμένης λειτουργικότητας και της μειωμένης ποιότη-
τας ζωής. 
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ΟΜΙΛΙΑ 4

ΟΣΤΕΟΠΟΡΩΣΗ - ΑΥΤΟΔΙΑΧΕΙΡΙΣΗ, ΠΟΙΟΤΗΤΑ ΖΩΗΣ.

Κοντονίκας Κωνσταντίνος, Φυσικοθεραπευτής, Μεταπτυχιακός Φοιτητής, Τμήμα 
Φυσικοθεραπείας, ΠΑΔΑ

Ανασκόπηση Βιβλιογραφίας: Η οστεοπόρωση είναι μια συστηματική σκελετική νό-
σος, χρόνια, η οποία χαρακτηρίζεται από χαμηλή οστική μάζα του ασθενούς, γεγο-
νός το οποίο αποτελεί κίνδυνο κατάγματος. Οδηγεί στην μείωση της ποιότητας ζωής 
ενώ αποτελεί ταυτόχρονα ένα μεγάλο οικονομικό βάρος για τα συστήματα υγείας. Ο 
αυξανόμενος αριθμός οστεοπορωτικών ασθενών σε συνδυασμό με τη χρονιότητα 
της νόσου και τον αντίκτυπο της στην ποιότητα ζωής των πασχόντων καταδεικνύει 
την ανάγκη για την αντιμετώπιση της οστεοπόρωσης με όσο το δυνατόν μεγαλύτε-
ρη αποδοτικότητα. Κρίνεται λοιπόν αναγκαίο να επιστρατευτεί η αυτοδιαχείριση της 
πάθησης ως στρατηγική. Διαφαίνεται σε έρευνες όπως των Wu et al., (2018) πως η 
σαφέστερη ενημέρωση των ασθενών υψηλότερου κινδύνου μπορεί να οδηγήσει σε 
αλλαγές συμπεριφοράς ως προς την οστεοπόρωση, με σαφή οφέλη, ενώ η πληθώρα 
των ερευνών βασισμένων στην θεραπευτική άσκηση δείχνουν πως ένα πρόγραμμα 
φυσικής δραστηριότητας, όπως στην έρευνα των Khalili et al., (2017), δύναται να επι-
φέρει βελτίωση της ποιότητας ζωής των ασθενών. Η άσκηση μπορεί να παράγει δια-
φορετικά αποτελέσματα, ανάλογα με τα χαρακτηριστικά της, εξαρτώμενη και από τα 
χαρακτηριστικά του ασθενούς όπως έδειξαν οι Chan et al., (2018)low muscle mass 
and low strength of sarcopenia. We aim to develop an integrated care (IC, στοιχειοθε-
τώντας την ανάγκη για εξατομίκευση της. Ο δρόμος για την αυτοδιαχείριση της οστεο-
πόρωσης, μέσω της έρευνας, φαίνεται να περνά από την ενημέρωση, υποστήριξη και 
εκπαίδευση των ασθενών αλλά και την εξατομίκευση της θεραπευτικής άσκησης που 
μπορεί να παρέχει ένας φυσικοθεραπευτής στα πλαίσια μιας ολοκληρωμένης διεπι-
στημονικής αντιμετώπισης.

Σκοπός: Η παρούσα ανασκόπηση έχει σκοπό τον εντοπισμό σύγχρονων ερευνών, την 
αξιολόγηση και την παρουσίαση αυτών ως προς την επικαιροποίηση και την αιτιολό-
γηση προτεινόμενων μεθόδων στα πλαίσια αυτοδιαχείρισης της πάθησης της οστεο-
πόρωσης με στόχο την αύξηση της ποιότητας ζωής, από τη σκοπιά ενός σύγχρονου 
φυσικοθεραπευτή.
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ΟΜΙΛΙΑ 5

ΦΥΣΙΚΗ ΔΡΑΣΤΗΡΙΟΤΗΤΑ ΓΙΑ ΤΗΝ ΠΡΟΛΗΨΗ ΤΩΝ ΠΤΩΣΕΩΝ ΚΑΙ 
ΤΗ ΒΕΛΤΙΩΣΗ ΤΗΣ ΠΟΙΟΤΗΤΑΣ ΖΩΗΣ ΣΤΗΝ ΤΡΙΤΗ ΗΛΙΚΙΑ

Τσαμασιώτης Γεώργιος-Κωνσταντίνος, Φυσικοθεραπευτής, Μεταπτυχιακός 
Φοιτητής, Τμήμα Φυσικοθεραπείας ΠΑΔΑ

Ανασκόπηση Βιβλιογραφίας: Η πρόκληση της δημογραφικής αλλαγής προς ένα αυ-
ξανόμενο ποσοστό ηλικιωμένων είναι ένα παγκόσμιο φαινόμενο. Οι πτώσεις είναι ένα 
συχνό φαινόμενο για τους ηλικιωμένους (Chittrakul et al., 2020). Ως πτώση ορίζεται η 
απροσδόκητη κάθοδος στο έδαφος με ή χωρίς τραυματισμό του ατόμου (Oh-Park et 
al.,2021). Περισσότερο από 30% των ανθρώπων άνω των 65 έχει μία πτώση/χρόνο 
(Thomas et al., 2019). Όσο αυξάνεται η ηλικία, τόσο πολλαπλασιάζονται τα ποσοστά 
των πτώσεων (Hewitt et al.,2018). Ο φόβος της πτώσης δυνητικά επηρεάζει τις καθη-
μερινές δραστηριότητες και οδηγεί σε μειωμένη ποιότητα ζωής (Zahedian-Nasab et 
al., 2021). Λόγω του φόβου πτώσης οι ηλικιωμένοι είναι επιρρεπείς σε μειωμένη δρα-
στηριότητα η οποία οδηγεί σε ταχύτατη μείωση των σωματικών λειτουργιών και του 
ισορροπιστικού ελέγχου (Thomas et al., 2019). Μάλιστα οι ηλικιωμένοι με πλημμελή 
ισορροπιστικό έλεγχο είναι πιο πιθανό να παρουσιάσουν πτώση σε σύγκριση με ηλικι-
ωμένους που δεν έχουν εξασθενημένο έλεγχο της στάσης. Η φυσική δραστηριότητα 
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στην τρίτη ηλικία βελτιώνει την ισορροπία που θεωρείται βασική αιτία για αυξημένο 
κίνδυνο πτώσης (Thomas et al., 2019). Τα τελευταία δεκαπέντε χρόνια το υπουργείο 
υγείας των ΗΠΑ έχει πάψει να χρηματοδοτεί τα νοσοκομεία για τα κόστη που προκύ-
πτουν από πτώσεις ασθενών, δίνοντας βαρύτητα στην πρόληψη των πτώσεων από 
τους επαγγελματίες υγείας (Oh-Park et al.,2021). 

Σκοπός: Η αναζήτηση της αποτελεσματικότητας της πολυπαραγοντικής φυσικής δρα-
στηριότητας στην πρόληψη των πτώσεων και στη βελτίωση της ποιότητας ζωής στην 
τρίτη ηλικία.
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5η Συνεδρία: ΝΕΕΣ ΜΕΘΟΔΟΙ ΣΤΗ ΦΥΣΙΚΟΘΕΡΑΠΕΙΑ- 
ΕΙΔΙΚΑ ΘΕΜΑΤΑ ΙΙ

ΟΜΙΛΙΑ 1

Ο ΡΟΛΟΣ ΤΟΥ ΦΥΣΙΚΟΘΕΡΑΠΕΥΤΗ ΣΤΗ ΔΙΑΧΕΙΡΙΣΗ ΤΗΣ 
ΔΙΑΣΤΑΣΗΣ ΤΟΥ ΟΡΘΟΥ ΚΟΙΛΙΑΚΟΥ ΜΥΟΣ ΜΕΤΑ ΤΗΝ 

ΕΓΚΥΜΟΣΥΝΗ

Σκούρα Αναστασία, Φυσικοθεραπεύτρια, MSc, PhD(c), Τμήμα Φυσικοθεραπείας, 
Πανεπιστήμιο Πατρών

Ανασκόπηση Βιβλιογραφίας: Η διάσταση του ορθού κοιλιακού μυός (ΔΟΚ) αποτελεί 
δυσλειτουργία του συνδετικού ιστού άμεσα συνδεδεμένη με την περίοδο της εγκυμο-
σύνης και της λοχείας, η οποία δύναται να επιφέρει σημαντική σωματική και αισθητική 
δυσλειτουργία στη γυναίκα. Η επίπτωση της ΔΟΚ εκτιμάται έως 46% κατά τους πρώ-
τους έξι μήνες και έως 36%, δώδεκα μήνες μετά τον τοκετό (Sperstad et al., 2016). Η 
πιθανή σύνδεση της με άλλες μυοσκελετικές δυσλειτουργίες της περιοχής, όπως δυ-
σλειτουργίες του πυελικού εδάφους, οσφυαλγία σχετιζόμενη με εγκυμοσύνη ή αδυ-
ναμία των μυών του κορμού, καθιστούν την αντιμετώπιση της ΔΟΚ αρκετά σημαντική 
για την διατήρηση της λειτουργικότητας και της ποιότητας ζωής των γυναικών μετά 
τον τοκετό (Benjamin et al., 2018). Σύμφωνα με τις διεθνείς κατευθυντήριες οδηγίες, 
η συντηρητική αντιμετώπιση της ΔΟΚ μέσω ενός φυσικοθεραπευτικού προγράμματος 
αποκατάστασης προτείνεται ως θεραπεία πρώτης γραμμής (Carlstedt et al., 2021). Το 
πρόγραμμα αποκατάστασης συνήθως περιλαμβάνει ασκήσεις επανεκπαίδευσης των 
κοιλιακών μυών, και άλλες συντηρητικές παρεμβάσεις (όπως επανεκπαίδευση της 
στάσης, στρατηγικές αντιμετώπισης της οσφυαλγίας, υποστήριξη της περιοχής της 
κοιλιάς με κορσέ ή ζώνη, αναπνευστικές ασκήσεις, προγράμματα αερόβιας άσκησης 
κ.ά.). Στη βιβλιογραφία υπάρχει μεγάλη ετερογένεια όσον αφορά στα μέτρα έκβασης, 
τις μεθόδους και τα οδηγά σημεία μέτρησης της διάστασης, το κατώτερο όριο προσδι-
ορισμού της διάστασης καθώς και το περιεχόμενο της θεραπευτικής παρέμβασης. Ως 
αποτέλεσμα, δεν έχει διαμορφωθεί έως σήμερα κάποιο ευρέως αποδεκτό πρωτόκολ-
λο ασκήσεων ή κατευθυντήριες οδηγίες για τους επαγγελματίες υγείας (Benjamin et 
al., 2014; Gluppe et al., 2021). 

Σκοπός: Η παρούσα ανασκόπηση εστιάζει σε νεότερα επιστημονικά δεδομένα που 
αφορούν στην αποκατάσταση της ΔΟΚ και προτείνει διαφορετικές προσεγγίσεις για 
την πιο ολοκληρωμένη αντιμετώπιση της στην κλινική πρακτική.
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ΟΜΙΛΙΑ 2

Ο ΡΟΛΟΣ ΤΟΥ ΦΥΣΙΚΟΘΕΡΑΠΕΥΤΗ ΣΤΗΝ ΑΥΤΟΔΙΑΧΕΙΡΙΣΗ ΤΩΝ 
ΔΙΑΤΑΡΑΧΩΝ ΤΟΥ ΠΥΕΛΙΚΟΥ ΕΔΑΦΟΥΣ ΣΕ ΓΥΝΑΙΚΕΣ ΜΕΤΑ ΤΟΝ 

ΤΟΚΕΤΟ

Αγγελική-Αμαρυλλίς Κουρκουμέλη, Φυσικοθεραπεύτρια, Μεταπτυχιακή Φοιτήτρια, 
Τμήμα Φυσικοθεραπείας ΠΑΔΑ

Ανασκόπηση Βιβλιογραφίας: Η περίοδος μετά τον τοκετό κρίνεται ως μία ευάλωτη 
φάση για τους μύες του πυελικού εδάφους (ΜΠΕ), καθώς αυξάνεται η πιθανότητα να 
εμφανίσουν κάποιου είδους δυσλειτουργία. Αυτή εκδηλώνεται ως ακράτεια ούρων 
ή κοπράνων, πρόπτωση οργάνων, σεξουαλική δυσλειτουργία, διάσταση του ορθού 
κοιλιακού, πόνος της πυελικής ζώνης και χρόνιος πυελικός πόνος. Η ακράτεια ούρων 
αποτελεί το συνηθέστερο πρόβλημα μετά την κύηση και δύναται να συσχετιστεί με 
μειωμένη ποιότητα ζωής και διαταραχή της ψυχικής υγείας. Περίπου το 23% αναφέρει 
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ακράτεια ούρων ή κοπράνων μετά την εγκυμοσύνη, ωστόσο μεγάλο ποσοστό δυσλει-
τουργιών παραμένει αδιάγνωστο, καθώς πολλές γυναίκες δεν αναζητούν θεραπεία. 
Δυστυχώς δεν υφίσταται ένα ευρέως αποδεκτό πρωτόκολλο για την εκγύμναση των 
ΜΠΕ κατά την περίοδο μετά την εγκυμοσύνη. Έτσι, δημιουργήθηκε η ανάγκη για έναν 
τρόπο αυτοδιαχείρισης των δυσλειτουργιών του πυελικού εδάφους από τις λεχωίδες. 
Στην αποκατάσταση χρησιμοποιούνται οι ασκήσεις “Kegel”, εξωτερικά βοηθήματα και 
ηλεκτρονικές εφαρμογές. Επίσης, για την βέλτιστη αποτελεσματικότητα των ασκήσε-
ων των ΜΠΕ, αυτές θα πρέπει να εκτελούνται εντατικά, δύο με τρεις φορές καθημε-
ρινά και να ξεκινούν προληπτικά, πριν την εμφάνιση των συμπτωμάτων. Σε πρόσφατη 
έρευνα, γυναίκες που ξεκίνησαν τις ασκήσεις των ΜΠΕ κατά τη διάρκεια της εγκυμο-
σύνης, παρουσίασαν αυξημένη δύναμη των ασκηθέντων μυών την 6η-8η εβδομάδα 
μετά τον τοκετό (Kahyaoglu Sut & Balkanli Kaplan, 2016). Σε άλλη έρευνα, μετά το 
πέρας τεσσάρων εβδομάδων εκγύμνασης των ΜΠΕ, κατά την πρώτη περίοδο μετά τον 
τοκετό, μέσω ηλεκτρονικών συσκευών, παρουσιάστηκε σημαντική αύξηση της δύνα-
μης των ΜΠΕ, καθώς επίσης μειώθηκαν τα συμπτώματα δυσλειτουργίας (Artymuk & 
Khapacheva, 2022). Σε μελέτη των Wang et al., 2020, φαίνεται ότι τα ευεργετήματα της 
αυτοδιαχείρισης της ήπιας ακράτειας ούρων που εμφανίστηκε κατά την εγκυμοσύνη, 
παραμένουν και μακροπρόθεσμα (έξι μήνες).

Σκοπός: Η παρούσα εργασία αποσκοπεί στη διερεύνηση των τρόπων και μέσων αυ-
τοδιαχείρισης των διαταραχών του πυελικού εδάφους στις λεχωίδες. Δεδομένου ότι 
ακρογωνιαίο λίθο της αποκατάστασης αποτελούν η ενημέρωση και η πρόληψη, κρί-
νεται απαραίτητη η διάδοση νέων μεθόδων θεραπείας για ένα θέμα που αφορά σε 
μεγάλο ποσοστό του πληθυσμού.
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ΟΜΙΛΙΑ 3

Η ΕΠΙΔΡΑΣΗ ΤΗΣ ΑΥΤΟΔΙΑΧΕΙΡΙΣΗΣ ΤΩΝ ΣΥΜΠΤΩΜΑΤΩΝ ΤΟΥ 
ΛΕΜΦΟΙΔΗΜΑΤΟΣ ΣΕ ΓΥΝΑΙΚΕΣ ΕΠΕΙΤΑ ΑΠΟ ΘΕΡΑΠΕΙΑ ΤΟΥ ΚΑΡΚΙΝΟΥ 
ΤΟΥ ΜΑΣΤΟΥ

Παπαδημητρίου Ελπίδα, Φυσικοθεραπεύτρια, Μεταπτυχιακή Φοιτήτρια, Τμήμα 
Φυσικοθεραπείας ΠΑΔΑ

Ανασκόπηση βιβλιογραφίας: Η πιο συχνή επιπλοκή μετά τη θεραπεία του καρκίνου 
του μαστού είναι το λεμφοίδημα, το οποίο χαρακτηρίζεται κυρίως από την παρουσία 
πρηξίματος στα άνω άκρα. Το λεμφοίδημα έχει ποικίλες αρνητικές σωματικές και ψυ-
χοκοινωνικές επιπτώσεις και αποτελεί μια δια βίου απειλή για τους επιζώντες από τον 
καρκίνο του μαστού, καθώς μπορεί να εμφανιστεί έπειτα από λίγους μήνες έως και 20 
χρόνια μετά τη θεραπεία. Ο ρόλος της αυτοδιαχείρισης είναι σημαντικός τόσο για την 
πρόληψη όσο και για τη θεραπεία του λεμφοιδήματος. Αυτή απαιτεί από τους ασθενείς 
να συμμετέχουν συνειδητά και ενεργά στις δραστηριότητες υγειονομικής περίθαλψης, 
ώστε να ολοκληρώσουν την ιατρική/ συμπεριφορική διαχείριση, τη ρύθμιση των νέων 
ρόλων και την αντιμετώπιση των συναισθηματικών επιπτώσεων. Οι παρεμβάσεις της 
περιλαμβάνουν τη συστηματική εκπαίδευση και τις υπηρεσίες υποστήριξης, που πα-
ρέχονται από τους επαγγελματίες υγείας για τη βελτίωση των δεξιοτήτων αυτοδιαχεί-
ρισης των ασθενών. Μέχρι σήμερα, οι μελέτες που έχουν δημοσιευτεί, υποστηρίζουν 
ότι η αυτοδιαχείριση του λεμφοιδήματος αποτελεί αναγκαία, κατάλληλη και αποτελε-
σματική μέθοδο για την αντιμετώπιση των συμπτωμάτων του. Πιο συγκεκριμένα, οι 
Cansiz et al., 2022, απέδειξαν ότι το εκπαιδευτικό πρόγραμμα αυτοδιαχείρισης του 
λεμφοιδήματος βελτιώνει τον όγκο του άκρου, τα συμπτώματα, την ανικανότητα, τη 
συμμόρφωση, τη φυσική δραστηριότητα και το επίπεδο αυτής, σε γυναίκες με λεμφοί-
δημα. Επιπλέον, η μελέτη αυτή προτείνει ότι η καλύτερη αντιμετώπιση του λεμφοιδή-
ματος επιτυγχάνεται με ορθά δομημένες στρατηγικές που περιλαμβάνουν την ενεργη-
τική συμμετοχή των ασθενών, την ενθάρρυνση τους καθώς και τη μακροπρόθεσμη, 
τακτική παρακολούθηση τους. Θετικά αποτελέσματα ανέφεραν και οι Jeffs et al., 2013, 
οι οποίοι παρατήρησαν υψηλή συμμόρφωση των ασθενών τόσο στην αυτοδιαχείριση 
όσο και στις παρεμβάσεις που πραγματοποιήθηκαν. Τέλος, οι Buragadda et al., 2015, 
παρατήρησαν ότι οι ασθενείς απέκτησαν αυτοπεποίθηση, μειώθηκε ο φόβος κίνησης 
του άκρου, βελτιώθηκε η ανεξαρτησία τους για τις καθημερινές δραστηριότητες και η 
ποιότητα ζωής τους.
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Σκοπός: Η παρούσα εργασία έχει ως σκοπό να επικεντρωθεί στην επίδραση της αυτο-
διαχείρισης των συμπτωμάτων του λεμφοιδήματος που σχετίζεται με τον καρκίνο του 
μαστού, ώστε να δομηθούν ολοκληρωμένες και καλύτερες προσεγγίσεις της αυτοδι-
αχείρισης του λεμφοιδήματος, να διευρυνθεί η γνώση και κατ’ επέκταση να βελτιωθεί 
η ποιότητα ζωής των γυναικών.

Αναφορές
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ΟΜΙΛΙΑ 4

ΑΥΤΟΔΙΑΧΕΙΡΙΣΗ ΣΤΑ ΜΥΟΣΚΕΛΕΤΙΚΑ ΠΡΟΒΛΗΜΑΤΑ ΤΟΥ ΩΜΟΥ 
ΜΕΣΩ ΔΙΟΡΘΩΣΗΣ ΤΗΣ ΣΤΑΣΗΣ

Καπερνάρος Εμμανουήλ, Φυσικοθεραπευτής, Μεταπτυχιακός φοιτητής, Τμήμα 
Φυσικοθεραπείας ΠΑΔΑ

Ανασκόπηση βιβλιογραφίας: Οι προσαρμογές που συμβαίνουν στον άνω κορμό ως 
αποτέλεσμα της κακής στάσης, ορίζονται από τη πρόσθια θέση της κεφαλής, τη πρό-
σθια θέση των ώμων και τη κυφωτική θέση του θώρακα, και περιγράφονται στις σύγ-
χρονες μελέτες ως άνω σταυρωτό σύνδρομο (ΑΣΣ) κατά τη θεωρία του Janda (Singla 
et al., 2017).

Αν και προβλήματα στην άρθρωση του ώμου είναι κοινά και εμφανίζεται να υπάρχει 
ισχυρή συσχέτιση με τη στάση του σώματος (Pritchard et al., 2019), λίγες τυχαιοποιη-
μένες δοκιμές εξετάζουν τις μεθόδους ασκήσεων που αντιμετωπίζουν τα προβλήματα 
στη στάση. 

Η πρόσθια θέση της κεφαλής επιδρά στο περιορισμό του υπακρομιακού χώρου, επη-
ρεάζοντας τη δυναμική ισορροπία και τη σταθερότητα του ατόμου. Ακόμα και σε αθλη-
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τές, η εμφάνιση κακής εμβιομηχανικής στη κίνηση της ωμοπλάτης, δείχνει να αυξάνει 
τη πιθανότητα εμφάνισης πόνου στον ώμο κατά 43%. 

Το σύνολο των προσαρμογών της στάσης δείχνει πως έχει επίδραση στην άρθρωση 
του ώμου και έτσι δημιουργείται ένας φαύλος κύκλος, αφού φαίνεται πως οι ασθενείς 
με πόνο στον ώμο έχουν και επίδραση στην ικανότητα ισορροπίας του σώματός τους.

Οι ασκήσεις κινητικής αλυσίδας που περιλαμβάνουν ασκήσεις κορμού και κάτω 
άκρων εμφανίζονται να βελτιώνουν τη μυϊκή ενεργοποίηση στην άρθρωση του ώμου 
(Richardson et al., 2020).

Σκοπός: Η παρούσα ανασκόπηση μελέτησε την αποτελεσματικότητα των ασκήσεων 
στην αυτοδιαχείριση των προβλημάτων στη στάση σε σχέση με τα προβλήματα στην 
άρθρωση του ώμου. Μέσω κριτικής αξιολόγησης σύγχρονων τυχαιοποιημένων κλινι-
κών δοκιμών που εφάρμοζαν στις παρεμβάσεις τους κυρίαρχα ασκήσεις με επίδραση 
στη στάση του άνω κορμού, με πληθυσμό που είχε προβλήματα στον ώμο, αναλύθη-
καν οι διαθέσιμες αποδείξεις ως προς την εφαρμογή διαφορετικών προγραμμάτων 
άσκησης που ήταν εφικτό να εφαρμοστούν από ασθενείς, στο πλαίσιο της αυτοδιαχεί-
ρισης. 
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ΟΜΙΛΙΑ 5

ΑΥΤΟΔΙΑΧΕΙΡΙΣΗ ΤΗΣ ΧΡΟΝΙΑΣ ΟΣΦΥΑΛΓΙΑΣ ΜΕΣΩ ΤΗΣ 
ΑΣΚΗΣΗΣ

Σαμψώνης Θωμάς, Φυσικοθεραπευτής, Μεταπτυχιακός Φοιτητής, Τμήμα 
Φυσικοθεραπείας ΠΑΔΑ

Ανασκόπηση Βιβλιογραφίας: Η οσφυαλγία είναι μία από τις σημαντικότερες και πιο 
συχνές μυοσκελετικές διαταραχές, με ένα στους δέκα ανθρώπους να εμφανίζουν 
επεισόδιο οσφυαλγίας τουλάχιστον μια φορά στη ζωή τους. Όταν η συμπτωματολογία 
επιμένει για περισσότερο από 3 μήνες (12 εβδομάδες) και εκτείνεται μέχρι τη γλουτιαία 
πτυχή κατηγοριοποιείται σε χρόνια οσφυαλγία (Χ.Ο), αποτελεί το 20% των περιπτώ-
σεων και αναγνωρίζεται σα βασική αιτία ανικανότητας και απουσίας από την εργασία 
παγκοσμίως. Παρόλο τον υψηλό επιπολασμό και τις σοβαρές κοινωνικές και οικονο-
μικές επιπτώσεις που επιφέρει παραμένει αβέβαιο το πεδίο θεραπείας της. Όπως σε 
κάθε χρόνια παθολογία μείζον ζήτημα αποτελεί τόσο η διαχείριση όσο και η αυτοδια-
χείριση των ασθενών αυτών. Πλήθος παρεμβάσεων έχουν προταθεί από την αρθρο-
γραφία, με την άσκηση να διαδραματίζει εξέχοντα ρόλο στη διαχείριση της παθολογίας 
και να θεωρείται παρέμβαση πρώτης γραμμής στη χρόνια οσφυαλγία. Άλλωστε και 
οι κατευθυντήριες οδηγίες του NICE υποστηρίζουν πως η άσκηση αποτελεί βασικό 
πυλώνα στη διαχείριση της. Ως αυτοδιαχείριση χαρακτηρίζονται οι εξατομικευμένες 
στρατηγικές και δεξιότητες που το άτομο εκπαιδεύεται ώστε να ελέγχει και να παρακο-
λουθεί την πορεία της υγείας του διαδραματίζοντας έτσι ο ίδιος, πρωταγωνιστικό ρόλο 
στην διαχείριση της κατάστασης. Οι Owen et al., (2020) με μια μετα-ανάλυση για το 
ποιοι τύποι άσκησης είναι πιο αποτελεσματικοί στη θεραπεία της Χ.Ο, απέδειξαν πως 
είδη ασκήσεων είναι αποτελεσματικά και θα πρέπει να περιλαμβάνονται στη συνήθη 
φροντίδα ατόμων με Χ.Ο λόγω της πιθανής βελτίωσης του πόνου, της λειτουργικό-
τητας της μυϊκής δύναμης και της πνευματικής υγείας. Ωστόσο οι Rathnayake et al., 
(2021) μέσω μια συστηματικής ανασκόπησης με μετα-ανάλυση για τη σημαντικότητα 
της άσκησης στα προγράμματα αυτοδιαχείρισης της χρόνιας οσφυαλγίας κατέληξαν 
σε φτωχή ερευνητική απόδειξη για την επίδραση στον πόνο και την ανικανότητα των 
προγραμμάτων όταν η άσκηση περιλαμβάνεται. 

Σκοπός: Η παρούσα ανασκόπηση επικεντρώνεται στην επίδραση της άσκησης στην 
αυτοδιαχείριση της χρόνιας οσφυαλγίας. Μέσω κριτικής αξιολόγησης σε πρόσφατη 
αρθρογραφία στόχος είναι να τεκμηριωθεί η επίδραση της φυσικής δραστηριότητας 
στη βελτίωση του πόνου και της ανικανότητας και να δημιουργηθούν σαφέστερες οδη-
γίες-προσεγγίσεις, με απώτερο σκοπό την αυτοδιαχείριση της χρόνιας οσφυαλγίας.
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6η Συνεδρία: ΝΕΥΡΟΛΟΓΙΚΗ ΦΥΣΙΚΟΘΕΡΑΠΕΙΑ ΕΝΗΛΙΚΩΝ

ΟΜΙΛΙΑ 1

ΑΙΘΟΥΣΑΙΑ ΑΠΟΚΑΤΑΣΤΑΣΗ

Βασιλική Σακελλάρη, MSc, PhD, Καθηγήτρια Φυσικοθεραπείας ΠΑΔΑ

Ανασκόπηση βιβλιογραφίας: H ισορροπία είναι ένα κρίσιμο συστατικό για τη λει-
τουργική ικανότητα του ατόμου και η διαταραχή της οδηγεί σε πτώσεις, φόβο και σε 
περιορισμό των δραστηριοτήτων κατά τη στάση και τη βάδιση. Οι εξελίξεις στην έρευ-
να και στη θεραπεία των αιθουσαίων διαταραχών οδήγησαν στην εξέλιξη ενός μεγά-
λου υγειονομικού πεδίου με τη συμμετοχή πολλών συγγενών κλάδων μεταξύ άλλων 
εξειδικευμένων ιατρών και φυσικοθεραπευτών.

Η αιθουσαία αποκατάσταση είναι είδος φυσικοθεραπείας που μπορεί να βελτιώσει την 
ανοχή στα επίμονα συμπτώματα ίλιγγου, ζάλης και έλλειψης ισορροπίας και να επιτα-
χύνει την κεντρική αντιρρόπηση. Είναι πολύ αποτελεσματική και λειτουργεί προκα-
λώντας τον εγκέφαλο να χρησιμοποιεί τους ήδη υπάρχοντες νευρολογικούς μηχανι-
σμούς για την προσαρμογή, τη νευροπλαστικότητα και την αντιρρόπηση.

Οι ασθενείς με αιθουσαίο έλλειμμα έχουν μια αυξανόμενη εξάρτηση από άλλα αισθη-
τικά ερεθίσματα, που, όμως, τους κάνει πιο ευάλωτους σε αντικρουόμενα αισθητικά 
ερεθίσματα. Στην ηλικία των 60 ετών, το ένα τρίτο των ανθρώπων έχει μια εμπειρία 
διαταραχής της ισορροπίας. Αιθουσαίες διαταραχές υπάρχουν και στον παιδιατρικό 
πληθυσμό, ιδιαίτερα σε παιδιά και εφήβους με προβλήματα ακοής, ιστορικό διάσεισης, 
συνδέονται με παρατεταμένο χρόνο αποκατάστασης, φτωχότερες επιδόσεις σε νευρο-
γνωστικές δοκιμασίες και μετρήσεις ισορροπίας. 

Η αστάθεια που προέρχεται από χρόνια αιθουσαία δυσλειτουργία συχνά οδηγεί σε 
πτώσεις και επακόλουθη αύξηση της θνησιμότητας στους ηλικιωμένους. Ειδικά σχε-
διασμένα πρωτόκολλα επανεκπαίδευσης του αιθουσαίου λαμβάνουν υπόψη την πλα-
στικότητα του εγκεφάλου και στοχεύουν στο να ενισχύσουν την αντιληπτική του ικα-
νότητα σε σχέση με την τροποποιημένη προσέλευση αιθουσαίων πληροφοριών. Το 
αποτέλεσμα είναι η επιτάχυνση της αιθουσαίας αντιρρόπησης που αντικατοπτρίζεται 
στη βελτίωση του αιθουσαίου οφθαλμικού ελέγχου, την πιο επιδέξια επιστράτευση 
των στασικών και ισορροπιστικών στρατηγικών και στην αναβάθμιση του κινητικού 
ελέγχου.

Σκοπός: Η παρούσα παρουσίαση θα εστιαστεί σε θέματα αξιολόγησης και αποκατά-
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στασης του ισορροπιστικού ελέγχου, του ιλίγγου και στις συνέπειες στην ικανότητα 
εκτέλεσης δραστηριοτήτων της καθημερινής ζωής.
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ΟΜΙΛΙΑ 2 

ΕΦΑΡΜΟΓΗ ΤΗΣ ΝΟΕΡΗΣ ΕΞΑΣΚΗΣΗΣ ΣΤΗΝ ΑΠΟΚΑΤΑΣΤΑΣΗ 
ΝΕΥΡΟΕΚΦΥΛΙΣΤΙΚΩΝ ΝΟΣΗΜΑΤΩΝ

Άννα Χρηστάκου, MSc., PhD, Επίκουρη Καθηγήτρια Τμήματος Φυσικοθεραπείας 
Πανεπιστήμιο Πελοποννήσου, Υποψήφια διδάκτωρ Τμήματος Φυσικοθεραπείας ΠΑΔΑ

Ανασκόπηση βιβλιογραφίας: Η χρήση εναλλακτικών θεραπειών στο χώρο της φυ-
σικοθεραπείας έχει ξεκινήσει να διαδραματίζει σημαντικό ρόλο στην αντιμετώπιση των 
νευροεκφυλιστικών νοσημάτων. Η νοερή εξάσκηση αποτελεί μια γνωστική διαδικασία 
κατά την οποία η αναπαράσταση μιας δράσης αναπαράγεται νοερά χωρίς την παρα-
γωγή εμφανούς κίνησης. Χρησιμοποιεί αισθητηριακές και αντιληπτικές διαδικασίες, 
καθιστώντας εφικτή την αναπαραγωγή συγκεκριμένων κινητικών δράσεων μέσω της 
βραχυπρόθεσμης μνήμης. Κατά τη διάρκεια της νοερής εξάσκησης ενεργοποιούνται 
περιοχές του εγκεφάλου, όπως ο πρωτογενής κινητικός φλοιός, η παρεγκεφαλίδα, τα 
βασικά γάγγλια, κλπ, οι οποίες σχετίζονται με το σχεδιασμό, την προσαρμογή, την αυ-
τοματοποίηση και την εκτέλεση εκούσιων κινήσεων με τρόπο παρόμοιο, όπως όταν 
η κίνηση εκτελείται στην πραγματικότητα. Αρκετές θεωρίες ερμηνεύουν την αποτε-
λεσματικότητα της νοερής εξάσκησης στην αποκατάσταση, όπως η Ψυχονευρομυική 
θεωρία και η Υπόθεση της Νευρικής Εξάσκησης. Η τεχνική αυτή αποτελεί μια ιδιαίτερα 
ελπιδοφόρα μέθοδος στην αποκατάσταση του Πάρκινσον, όπως υποστηρίζεται από: 
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(α) το βασικό της ρόλο στην κινητική, αισθητική και γνωστική λειτουργία και (β) την 
ικανότητά της να αναπαράγει και ακόμη να αυξάνει τη διαθεσιμότητα και την ποιότητα 
της ιδιοδεκτικών πληροφοριών από το σώμα. Λίγες μελέτες έχουν διερευνήσει εάν η 
νοερή εξάσκηση μπορεί να βελτιώσει την απόδοση βάδισης στο Πάρκινσον. Καθοδη-
γούμενα πρωτόκολλα νοερής εξάσκησης στο περιεχόμενο και στη δοσολογία σε δια-
φορετική συμπτωματολογία Παρκινσονικών ασθενών, λ.χ., ασθενείς με ή χωρίς «πά-
γωμα στη βάδιση», με ή χωρίς γνωστική βλάβη, απαιτείται να διερευνηθούν. Σχετικά 
με την εφαρμογή της νοερής εξάσκησης στη νόσο Αλτσχάιμερ έχει διαπιστωθεί ότι η 
εφαρμογή της στη βάδιση μπορεί να χρησιμοποιηθεί ως βιοδείκτης του Συνδρόμου της 
Ήπιας Γνωστικής Διαταραχής σε ηλικιωμένους, αλλά ερευνητικά αποτελέσματα τυχαι-
οποιημένων μελετών εξέτασης της νοερής εξάσκησης δεν υπάρχουν έως σήμερα. 

Σκοπός: Η παρούσα παρουσίαση θα εξετάσει την αποτελεσματικότητα της χρήσης της 
νοερής εξάσκησης σε ασθενείς με νευροεκφυλιστικά νοσήματα. 

Αναφορές 
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2.	� Christakou, A., Bouzineki, C, Pavlou, M., Stranjalis, G., Sakellari, V. (Ac-
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tocol. J Frailty, Sarcop Falls.

3.	� Enoka RM, Fuglevand AJ. Neuromuscular basis of the maximum volun-
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ΟΜΙΛΙΑ 3

ΑΝΤΙΜΕΤΩΠΙΣΗ ΤΗΣ ΣΠΑΣΤΙΚΟΤΗΤΑΣ ΣΕ ΑΓΓΕΙΑΚΟ 
ΕΓΚΕΦΑΛΙΚΟ ΕΠΕΙΣΟΔΙΟ

Διονύσιος Θεοδωρόπουλος, Φυσικοθεραπευτής, MSc 

Ανασκόπηση βιβλιογραφίας: Η σπαστικότητα αποτελεί κινητική διαταραχή που χα-
ρακτηρίζεται από αύξηση των τονικών διατατικών μυϊκών αντανακλαστικών, ευθέως 
εξαρτημένη από την ταχύτητα διάτασης. Συνοδεύεται από αυξημένα αντανακλαστικά. 



39

Η αδυναμία και η αχρησία των μυών μετά από ένα αγγειακό εγκεφαλικό επεισόδιο 
προκαλεί βράχυνση των μυϊκών ινών, μειώνει τα σαρκομέρια τους και αυξάνει τον 
κολλαγόνο και τα ινώδη στοιχεία προκαλώντας μηχανική δυσκαμψία των αρθρώσε-
ων. Η αλληλεπίδραση του νευρογενούς στοιχείου με το εμβιομηχανικό στοιχείο συ-
ντελούν στην εμφάνιση της αντίστασης στη παθητική κίνηση που είναι και η κλινική 
εκδήλωση της σπαστικότητας μετά από ένα αγγειακό εγκεφαλικό επεισόδιο. Η εμφά-
νιση της σπαστικότητας διαταράσσει τα φυσιολογικά κινητικά πρότυπα και επηρεάζει 
τη λειτουργικότητα των ασθενών. 

Η αντιμετώπιση της σπαστικότητας συνίσταται σε ένα πρόγραμμα θεραπευτικής άσκη-
σης που κυρίως περιλαμβάνει διατάσεις των μυών έτσι ώστε να υπάρχει επίδραση στο 
εμβιομηχανικό στοιχείο. Δεδομένης της επίδρασης που έχουν οι μηχανισμοί ρύθμισης 
της ισορροπίας στην σπαστικότητα είναι απαραίτητες και οι ασκήσεις ισορροπίας. Οι 
ασκήσεις αντιστάσεως και οι αεροβικές προτείνονται ως απαραίτητο συστατικό στα 
προγράμματα θεραπευτικής άσκησης μετά από αγγειακό εγκεφαλικό επεισόδιο. Ο σω-
στός σχεδιασμός τους δεν έχει επίδραση στην σπαστικότητα και βελτιώνει την λειτουρ-
γικότητα των ασθενών.

Θετική επίδραση έχει στη σπαστικότητα και η εφαρμογή του ηλεκτρικού ερεθισμού 
τόσο με τη μορφή του Διαδερμικού Ηλεκτρικού Νευρικού Ερεθισμού όσο και με τη 
μορφή του Ηλεκτρικού Μυϊκού Ερεθισμού. Άλλες φυσικοθεραπευτικές μέθοδοι με 
αποτελεσματικότητα στη σπαστικότητα είναι η κρυοθεραπεία και η μάλαξη-δόνηση 
ενώ τελευταία προτείνεται και η χρήση του κρουστικού υπερήχου. Ο βαθμός ερευνη-
τικής τεκμηρίωσης των φυσικών μέσων διαφέρει με ισχυρότερη αυτή της χρήσης του 
ηλεκτρικού ερεθισμού.

Αναφορές 
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ΟΜΙΛΙΑ 4 

Η ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΙΚΟΤΗΤΑ ΤΗΣ ΦΥΣΙΚΗΣ ΔΡΑΣΤΗΡΙΟΤΗΤΑΣ 
ΣΤΗΝ ΚΑΤΑΘΛΙΨΗ ΑΣΘΕΝΩΝ ΜΕ ΝΟΣΟ ΠΑΡΚΙΝΣΟΝ

Θεόδωρος Χατζηδαμιανός, Φυσικοθεραπευτής, MSc, PhD, Ακαδημαϊκός Υπότροφος 
Τμήματος Φυσικοθεραπείας, ΠΑΔΑ

Ανασκόπηση βιβλιογραφίας: H νόσος Πάρκινσον (ΝΠ) είναι η δεύτερη συχνότερη 
νευροεκφυλιστική ασθένεια μετά τη νόσο Αλτσχάιμερ. Αν και η ΝΠ θεωρείται κινητική 
διαταραχή, χαρακτηρίζεται από πολλά και ποικίλα μη κινητικά συμπτώματα. Οι μελέτες 
αποδεικνύουν ότι τα μη κινητικά συμπτώματα μπορεί να καθορίζουν περισσότερο από 
τα κινητικά την ποιότητα ζωής των ασθενών (van Rooden et al., 2011).

H κατάθλιψη αποτελεί ένα από τα πιο συνήθη ψυχιατρικά νοσήματα και παρατηρείται 
κατά μέσον όρο στο 35% των ασθενών με ΝΠ (Hemmerle et al., 2012). Η παρουσία 
της μπορεί να επηρεάσει τις επιπτώσεις της νόσου. Συγκεκριμένα, σχετίζεται με υψηλό 
αριθμό πτώσεων, αναπηρία, αποτελεί έναν από τους ισχυρότερους προγνωστικούς 
παράγοντες για μειωμένη ποιότητα ζωής, μπορεί να συμβάλει στην αύξηση του οικο-
νομικού κόστους διαχείρισης της νόσου και στην επιβάρυνση του φροντιστή (Santos-
Garcia and de la Fuente-Fernadez, 2015).

Φαρμακευτικές και ψυχολογικές παρεμβάσεις αποτελούν τους κύριους τρόπους για 
την διαχείριση της κατάθλιψης στη ΝΠ. Όμως οι ερευνητικές αποδείξεις είναι λίγες και 
στηρίζονται σε μικρό αριθμό τυχαιοποιημένων μελετών (Starkstein and Brockman, 
2017). Η φυσική δραστηριότητα (ΦΔ) θα μπορούσε να συνεισφέρει στην διαχείριση της 
κατάθλιψης. Υπάρχει αυξανόμενος αριθμός ερευνών για την αποτελεσματικότητα της 
ΦΔ σε ασθενείς με κατάθλιψη, με ή χωρίς σωματική νόσο (Morres et al., 2019).

Σκοπός: Η διερεύνηση της αποτελεσματικότητας της ΦΔ στη κατάθλιψη ασθενών με 
ΝΠ, σύμφωνα με όλες τις σχετικά δημοσιευμένες ερευνητικές μελέτες. Επιπλέον, θα 
συζητηθεί η ασφάλεια της ΦΔ και θα προταθούν βασικές παράμετροι ΦΔ στον συγκε-
κριμένο πληθυσμό. 
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7η Συνεδρία: ΝΕΟΤΕΡΑ ΔΕΔΟΜΕΝΑ ΣΤΗΝ ΑΝΑΠΝΕΥΣΤΙΚΗ 
ΦΥΣΙΚΟΘΕΡΑΠΕΙΑ

ΟΜΙΛΙΑ 1 

ΔΥΣΛΕΙΤΟΥΡΓΙΑ ΤΟΥ ΔΙΑΦΡΑΓΜΑΤΟΣ ΣΕ ΑΠΟΦΡΑΚΤΙΚΟΥ 
ΤΥΠΟΥ ΑΝΑΠΝΕΥΣΤΙΚΟΥΣ ΑΣΘΕΝΕΙΣ: ΝΕΕΣ ΜΕΘΟΔΟΙ 

ΑΠΟΚΑΤΑΣΤΑΣΗΣ ΚΑΙ ΠΡΟΣΕΓΓΙΣΕΙΣ

Τσιμούρης Δημήτρης, Φυσικοθεραπευτής, MSc, Υποψήφιος Διδάκτωρ ΠΑΔΑ

Ανασκόπηση Βιβλιογραφίας: Το διάφραγμα αποτελεί το σημαντικότερο μυ της ανα-
πνοής λόγω της ανατομικής μοναδικότητας του μεταξύ των σκελετικών μυών και του 
ποσοστού συμμετοχής του στον κατά λεπτό αερισμό της εισπνευστικής λειτουργίας. 
Η φυσιολογική λειτουργία του διαφράγματος προλαμβάνει προβλήματα που έχουν 
σχέση με τη φλεβική παροχέτευση, τη λεμφική ροή, την κακή στάση, την λειτουργία 
των εσωτερικών οργάνων, του αυχένα και της λεκάνης. Αντιθέτως, η μη φυσιολογι-
κή λειτουργία του διαφράγματος συσχετίζεται με αναπνευστικά συμπτώματα όπως η 
δύσπνοια, μειωμένη ικανότητα άσκησης, διαταραχές ύπνου. Σε ακόμη πιο σοβαρές 
περιπτώσεις μπορεί να έχει αντίκτυπο και στην επιβίωση. 

Σύμφωνα με τη διεθνή αρθρογραφία, ασθενείς με αποφρακτικού τύπου (ΧΑΠ) ή αμι-
γώς αποφρακτικού τύπου (άσθμα) χρόνια αναπνευστικά νοσήματα εμφανίζουν συχνά 
δυσλειτουργία του διαφράγματος. Η δυσλειτουργία αυτή έχει να κάνει με τη μείωση 
της φυσιολογικής κυρτότητάς του που οδηγεί σε κακή μηκοδυναμική σχέση των μυϊ-
κών ινών του, τη παθολογική ανατομική του σχέση με τις κατώτερες πλευρές του θω-
ρακικού κλωβού (μειωμένη ζώνη παράθεσης) και τη μειωμένη παραγωγή δύναμης. Ο 
υπεραερισμός στο άσθμα και η πνευμονική υπερδιάταση στη ΧΑΠ (στατική, δυναμική) 
αν και πυροδοτούνται από διαφορετικούς μηχανισμούς προκαλούν σε μεγάλο βαθμό 
κοινές διαταραχές. Τις τελευταίες δεκαετίες κύριο ερευνητικό και κλινικό ερώτημα 
αποτελεί μέσω ποιών τεχνικών φυσικοθεραπείας μπορεί να βελτιωθεί η απόδοση των 
μυών της αναπνευστικής αντλίας και πιο συγκεκριμένα του διαφράγματος. Για το λόγο 
αυτό χρησιμοποιούνται διάφορες παρεμβάσεις ή τεχνικές. 

Σκοπός: Η παρουσίαση θα ενημερώσει για τα νεότερα ερευνητικά δεδομένα σχετικά 
με τις δυσλειτουργίες που αναπτύσσει ο κύριος εισπνευστικός μυς του ανθρώπου (το 
διάφραγμα), που αυτές οφείλονται και με ποιόν τρόπο αντιμετωπίζονται μέσω της φυ-
σικοθεραπείας στους αποφρακτικού τύπου αναπνευστικούς ασθενείς. 
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ΟΜΙΛΙΑ 2

Η ΑΞΙΟΛΟΓΗΣΗ ΚΑΙ ΠΡΟΩΘΗΣΗ ΤΗΣ ΦΥΣΙΚΗΣ ΔΡΑΣΤΗΡΙΟΤΗΤΑΣ 
ΣΤΟΝ ΑΝΑΠΝΕΥΣΤΙΚΟ ΑΣΘΕΝΗ

Ανδρέας Δασκαλάκης, Ιατρός Ορθοπαιδικός, Φυσικοθεραπευτής, BA, MSc, PhD(c), 
Γενικό Ογκολογικό Νοσοκομείο Κηφισιάς, «Οι Άγιοι Ανάργυροι».

Ανασκόπηση βιβλιογραφίας: Ως φυσική δραστηριότητα (ΦΔ) εννοείται οποιαδήποτε 
κίνηση που προκαλεί μυϊκή σύσπαση και κόστος ενέργειας. Είναι διακριτή από την 
άσκηση η οποία είναι σχεδιασμένη, οργανωμένη, επαναληπτική και με σκοπό τη βελ-
τίωση της φυσικής κατάστασης (1). Η μειωμένη ΦΔ σχετίζεται με φτωχή πρόγνωση 
των χρονίων αναπνευστικών νοσημάτων και οι αναπνευστικοί ασθενείς κατά κανόνα 
παρουσιάζουν λιγότερη ΦΔ σε σχέση με τα αντίστοιχα υγιή άτομα (2). Η αξιολόγηση 
της ΦΔ είναι σημαντική τόσο για τον υπολογισμό της ποσότητας της ΦΔ που χρειά-
ζεται ένας ασθενής για την διαχείριση των συμπτωμάτων την νόσου, όσο και για την 
αναγνώριση της αδράνειας και της αχρησίας, ενός καθιστικού δηλαδή τρόπου ζωής, ο 
οποίος πρέπει να αποφευχθεί και να προωθηθεί ένας πιο δραστήριος (3).

Η μέτρηση της ΦΔ μπορεί να γίνει με ερωτηματολόγια, μετρητές βημάτων, επιταχυνσι-
όμετρα, θερμιδομέτρηση, ή με το διπλά σεσημασμένο ύδωρ. Κάθε μέθοδος έχει θετι-
κά και αρνητικά και γίνεται προσπάθεια να βρεθεί μια αξιόπιστη και εύχρηστη μέθοδος 
για την αξιολόγηση της ΦΔ (2).

Η προώθηση της ΦΔ αποτελεί μονόδρομο για τον περιορισμό των αρνητικών επιδρά-
σεων της αδράνειας και γι’ αυτό διάφορες στρατηγικές έχουν επιχειρηθεί. Μερικές 
από αυτές είναι η βελτιστοποίηση της φαρμακευτικής αγωγής, η φορητή οξυγονο-
θεραπεία, η πνευμονική αποκατάσταση, η συμβουλευτική, η παρακολούθηση και η 
αλλαγή συνηθειών. Τέλος, η επιστημονική έρευνα μπορεί να βοηθήσει στον καλύτερο 
καθορισμό των φαρμακευτικών και μη φαρμακευτικών παρεμβάσεων, αλλά και στην 
εύρεση αξιόπιστων εργαλείων αξιολόγησης και μέτρησης της ΦΔ (3).



44

Αναφορές

1.	� Caspersen CJ, Powell KE, Christenson GM. Physical activity, exercise, 
and physical fitness: definitions and distinctions for health-related re-
search. Public Health Rep 1985; 100: 126–131.

2.	� Gimeno-Santos et al. The PROactive instruments to measure physical ac-
tivity in patients with chronic obstructive pulmonary disease. Eur Respir 
J 2015; 46: 988–1000.

3.	� Watz et al. An official European Respiratory Society statement on physi-
cal activity in COPD. Eur Respir J 2014; 44: 1521–1537.

ΟΜΙΛΙΑ 3

ΝΕΟΤΕΡΕΣ ΟΔΗΓΙΕΣ ΑΥΤΟΔΙΑΧΕΙΡΙΣΗΣ ΑΣΘΕΝΩΝ ΜΕ ΚΥΣΤΙΚΗ 
ΙΝΩΣΗ

Αφροδίτη Ευαγγελοδήμου, Φυσικοθεραπεύτρια, MSc, PhD(c), ΠΑΔΑ

Ανασκόπηση Βιβλιογραφίας: Η Κυστική Ίνωση (ΚΙ) είναι η συχνότερη γενετικά με-
ταβιβαζόμενη νόσος της λευκής φυλής. Είναι μία πολυσυστηματική νόσος με κύρια 
κλινικά συμπτώματα στο αναπνευστικό σύστημα τον παραγωγικό βήχα, την υπερδι-
άταση των πνευμόνων και το αποφρακτικό πρότυπο στις λειτουργικές πνευμονικές 
δοκιμασίες. 

Στις τεκμηριωμένες παρεμβάσεις περιλαμβάνονται οι τεχνικές τραχειοβρογχικού κα-
θαρισμού και η ένταξη των ασθενών σε προγράμματα πνευμονικής αποκατάστασης. 
Στα προγράμματα αυτά εντάσσεται και η εκπαίδευση ασθενών στην αυτοδιαχείριση 
της νόσου.

Η αυτοδιαχείριση των ασθενών με κυστική ίνωση αποτελεί μία παρέμβαση που θε-
ωρείται ότι βοηθά τους ασθενείς και τις οικογένειές τους να επιλέξουν, να παρακο-
λουθήσουν και να προσαρμόσουν τις απαιτήσεις της θεραπείας για την ασθένειά τους, 
καθώς και να διαχειριστούν τις επιπτώσεις της ασθένειας στη ζωή τους. Στόχος είναι 
να ανταποκρίνονται οι ασθενείς στις απαιτήσεις θεραπείας και στις καθημερινές τους 
δραστηριότητες με βάση ένα σχεδιασμό ευέλικτης διαχείρισης. Ο ρόλος των επαγγελ-
ματιών υγείας στην αυτοδιαχείριση περιλαμβάνει την υποστήριξη των ασθενών στο 
έργο αυτό.

Κατά την εκπαίδευση αυτοδιαχείρισης, οι παρεμβάσεις θα πρέπει να βοηθούν τους 
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ασθενείς και τις οικογένειες στην επίλυση προβλημάτων, να θέτουν στόχους και στη 
συνέχεια σχεδιάζουν αλλαγές συμπεριφοράς, ώστε να έχουν κίνητρο να διαχειριστούν 
την ασθένεια με τα βέλτιστα αποτελέσματα (Savage et al. 2014).

Η ψηφιακή υγειονομική περίθαλψη είναι ένας ταχέως αναπτυσσόμενος τομέας υγείας. 
Η χρήση της ψηφιακής τεχνολογίας στην Κυστική Ίνωση στα πλαίσια της αυτοδιαχεί-
ρισης έχει επίσης αυξηθεί. Οι ψηφιακές τεχνολογίες παρέχουν μια ευκαιρία για υπο-
στήριξη της ζωής των ατόμων με ΚΙ και η τεχνολογία έχει χρησιμοποιηθεί με στόχο 
την αύξηση της προσβασιμότητας στην υγειονομική περίθαλψη, την έγκαιρη ανίχνευ-
ση πνευμονικών παροξύνσεων και την αντικειμενική ηλεκτρονική παρακολούθηση 
παραμέτρων υγείας. Μπορεί επίσης να χρησιμοποιηθεί για την προώθηση της συμ-
μόρφωσης και της αυτοδιαχείρισης μέσω της εκπαίδευσης, των εφαρμογών (Apps) 
διαχείρισης θεραπείας και των μέσων κοινωνικής δικτύωσης (Calthorpe et al. 2020). 
Η παρέμβαση αυτοδιαχείρισης για τη μείωση των πνευμονικών παροξύνσεων, ενισχύ-
οντας τη συμμόρφωση στις θεραπείες σε ασθενείς, με ΚΙ πέτυχε υψηλότερη συμμόρ-
φωση σε σχέση με την τυπική φροντίδα (Wildman et al. 2022).

Σκοπός: Σκοπός της παρούσας εργασίας είναι η παρουσίαση και η τεκμηρίωση των 
νεότερων οδηγιών σχετικά με την αυτοδιαχείριση σε ασθενείς με Κυστική Ίνωση. 
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ΟΜΙΛΙΑ 4

Η ΧΡΗΣΗ ΤΗΣ ΤΕΧΝΟΛΟΓΙΑΣ ΚΑΙ ΤΩΝ ΕΦΑΡΜΟΓΩΝ ΣΤΟ ΚΙΝΗΤΟ 
ΣΤΗΝ ΑΥΤΟΔΙΑΧΕΙΡΙΣΗ ΤΟΥ ΑΝΑΠΝΕΥΣΤΙΚΟΥ ΑΣΘΕΝΟΥΣ

Πατσάκη Ειρήνη, Επίκουρη Καθηγήτρια, τμήμα Φυσικοθεραπείας, ΠΑΔΑ

Ανασκόπηση Βιβλιογραφίας: Η ραγδαία εξέλιξη της Τεχνολογίας της Πληροφορι-
κής και των Επικοινωνιών ανέδειξε μια νέα μορφή ψηφιακής υγείας, Digital health, 
αλλά και παρεχόμενων υπηρεσιών μέσω αυτής (m Health). Η ψηφιακή υγεία είναι 
ένας κλάδος που περιλαμβάνει προγράμματα ψηφιακής φροντίδας, τεχνολογίες για 
την υγεία, την υγειονομική περίθαλψη, τη ζωή και την κοινωνία με σκοπό την ενίσχυ-
ση της αποτελεσματικότητας της παροχής υγειονομικής περίθαλψης και τη παροχή 
πιο εξατομικευμένης και ακριβής φροντίδας. Σύμφωνα με τον Παγκόσμιο Οργανισμό 
Υγείας (ΠΟΥ), m-Health είναι «η άσκηση της Ιατρικής και των πρακτικών δημόσιας 
υγείας μέσω έξυπνων κινητών συσκευών, όπως κινητά τηλέφωνα (smart phones) και 
tablets, προσωπικών ψηφιακών βοηθών (PDAs) και άλλων ασύρματων συσκευών» 
και η οποία αποτελεί κλάδο της e-Health με ραγδαία ανάπτυξη τα τελευταία έτη.

Καθώς ο πληθυσμός γηράσκει και αυξάνεται το προσδόκιμο ζωής, αυξάνεται και ο 
επιπολασμός χρόνιων νοσημάτων, όπως ο σακχαρώδης διαβήτης τύπου 2, η χρόνια 
αποφρακτική πνευμονοπάθεια (ΧΑΠ), οι καρδιαγγειακές παθήσεις, που χρήζουν φρο-
ντίδας και παρακολούθησης. Η τεχνολογία μπορεί να διαδραματίσει σημαντικό ρόλο 
στην κάλυψη των αυξανόμενων αναγκών των χρονίως πασχόντων ασθενών, αλλά και 
στην προαγωγή της υγείας τους μέσω της ουσιαστικότερης και αποτελεσματικότερης 
αυτοδιαχείρισής τους. Οι εφαρμογές αυτές παρουσιάζουν μία πληθώρα λειτουργιών 
όπως: από απλή υπενθύμιση της λήψης της δόσης ενός φαρμάκου με τη μορφή μιας 
ηχητικής ειδοποίησης ή γραπτού μηνύματος SMS, μέχρι σημαντικά πιο σύνθετες λει-
τουργίες, όπως η λήψη και η καταγραφή ζωτικών σημάτων σε πραγματικό χρόνο με 
τη βοήθεια πρόσθετου ιατροτεχνολογικού εξοπλισμού που συνδέεται ενσύρματα ή 
ασύρματα στην έξυπνη συσκευή, ή η αποθήκευση ιατρικών δεδομένων κ.ά. Ένα ση-
μαντικό πλεονέκτημα των εφαρμογών αυτών έγκειται στην ικανότητα επικοινωνίας σε 
πραγματικό χρόνο, στη δυνατότητα λήψης δεδομένων και παροχής συμβουλευτικής. 
Δίνεται η δυνατότητα προσέγγισης ενός μεγαλύτερου πληθυσμού, ακόμα και στις πιο 
δυσπρόσιτες γεωγραφικές περιοχές ανεξαρτήτου εισοδήματος. 

Σκοπός: Οι εφαρμογές της m-Health έρχονται να συμπληρώσουν την παραδοσιακή 
ιατροφαρμακευτική φροντίδα και να ενδυναμώσουν τον ασθενή στη διαδικασία της 
αυτοδιαχείρισης της νόσου.
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