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Δ.Σ. ΤΗΣ Ε.Ε.Ε.Φ.
ΠΡΟΕΔΡΟΣ: Δημήτρης Βασμαρής

Α΄ΑΝΤΙΠΡΟΕΔΡΟΣ: Γεωργία Πέττα
Β΄ΑΝΤΙΠΡΟΕΔΡΟΣ: Αγγελική Βερβαινιώτη

ΠΡΟΕΔΡΟΣ 2021: Γεώργιος Γκρίμας
ΓΕΝ. ΓΡΑΜΜΑΤΕΑΣ: Χαράλαμπος Τιγγινάγκας
ΕΙΔ. ΓΡΑΜΜΑΤΕΑΣ: Δημήτρης Θωμόπουλος +

ΤΑΜΙΑΣ: Αντωνία Λουρίδα
ΜΕΛΟΣ: Ρήγας Δημακόπουλος

ΜΕΛΟΣ ΠΕΡΙΦΕΡΕΙΑΣ: Ελένη Καπαλή
ΥΠΕΥΘΥΝΗ ΓΡΑΜΜΑΤΕΙΑΣ: Ζαχαρούλα Καφετζιγιάννη

ΟΡΓΑΝΩΤΙΚΗ ΕΠΙΤΡΟΠΗ
ΠΡΟΕΔΡΟΣ: Δημήτρης Βασμαρής

ΜΕΛΗ: Χαράλαμπος Τιγγινάγκας, Αντωνία Λουρίδα,
Κατερίνα Γκούμα, Ελισσάβετ Πτσή, Ευαγγελία Σηφακάκη,
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ΜΕΛΗ: Γεωργία Πέττα, Ρήγας Δημακόπουλος

ΕΠΙΤΡΟΠΗ ΚΡΙΣΗΣ ΕΡΓΑΣΙΩΝ
ΣΥΝΤΟΝΙΣΤΗΣ: Γιώργος Κουμαντάκης

ΜΕΛΗ: Ζαχαρίας Δημητριάδης, Άννα Χρηστάκου,
Ηλίας Καλλίστρατος, Μαρία Τσεκούρα

ΕΘΕΛΟΝΤΕΣ ΦΟΙΤΗΤΕΣ
Όλγα Μπύτσκοβα, Ιωάννης Κέφος, Νικόλαος Τζερεμές,

Δήμητρα Ζούγρη, Μαριάνα Μαζούρκεβιτς, Μαριάμ Εσκαντάρ,
Άρτεμις Καρδούλα, Φωτεινή Κωνσταντακοπούλου,

Αλέξιος- Ζαχαρίας Τσικούρογλου 



 

Κατοχύρωση Θέσης

Προκειμένου να κατοχυρώσετε τη θέση σας, θα πρέπει να καταθέσετε το ανάλογο ποσό της συμμετοχής 
σας στο λογαριασμό της Ε.Ε.Ε.Φ:
Alpha Bank: 154-002002-002 089 / IBAN : GR77 0140 1540 1540 0200 2002 089

Στην απόδειξη Τράπεζας θα πρέπει να αναγράφεται ΑΠΑΡΑΙΤΗΤΑ το ονοματεπώνυμο του καταθέτη, 
καθώς και να αποστείλετε όλα τα απαραίτητα έγγραφα (πάσο, κάρτα ανεργίας), όπου απαιτούνται, στο 
email: congress22eeef@yahoo.com

- ΓΕΝΙΚΕΣ ΠΛΗΡΟΦΟΡΙΕΣ -
ΕΓΓΡΑΦΕΣ

Για δήλωση θέσης παρακαλούμε όπως επικοινωνήσετε με την Γραμματεία της Ε.Ε.Ε.Φ.:
(210-6891560  Δευτέρα, Τρίτη, Πέμπτη, Παρασκευή 10.00 με 14.00)

ή μέσω email: congress22eeef@yahoo.com

 

ΚΑΤΗΓΟΡΙΑ
ΣΥΜΜΕΤΟΧΗΣ

ΚΟΣΤΟΣ
ΕΩΣ  ΚΑΙ  30/9/2022

ΚΟΣΤΟΣ 
ΑΠΟ ΤΗΝ 1/10/2022

ΔΩΡΕΑΝ ΔΩΡΕΑΝ

ΔΩΡΕΑΝ ΔΩΡΕΑΝ

15€

15€

20€

20€

 40€ 60€

ΤΟΠΟΣ ΔΙΕΞΑΓΩΓΗΣ:
Πανεπιστήμιο Δυτικής Αττικής - Αιγάλεω (Αγ. Σπυρίδωνος 28, 122 43)
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Αξιότιμοι συνάδελφοι,

Η Ελληνική Επιστημονική Εταιρεία Φυσικοθεραπείας (Ε.Ε.Ε.Φ.) πιστή στους σκο- 
πούς της ίδρυσής της και τιμώντας τα μέλη της, διοργανώνει το Πολυθεματικό 36ο Επιστη- 
μονικό Συνέδριο με θέμα: “Η Φυσικοθεραπεία ως Επιστήμη Υγείας χθες, σήμερα και 
αύριο”, το οποίο θα διεξαχθεί στης 15 και 16 Οκτωβρίου 2022 στο Πανεπιστήμιο Δυτικής 
Αττικής και για 1η φορά θα είναι υβριδικό! Η Ε.Ε.Ε.Φ., τόσο μέσα από τις εκπαιδευτικές της 
δραστηριότητες (σεμινάρια, ημερίδες, εργαστήρια, προγράμματα, κ.α.), όσο και από το 
καθιερωμένο Ετήσιο Συνέδριο, που αποτελεί το επιστέγασμα των δράσεων της, στοχεύει 
πρωτίστως στην επαγγελματική και επιστημονική εξέλιξη του συνάδελφου Φυσικοθερα- 
πευτή. Ειδικότερα, μέσα από τις εργασίες του Ετήσιου Συνεδρίου της, η Ε.Ε.Ε.Φ. φιλοδοξεί 
για τον κάθε συμμετέχοντα να διευρύνει τις γνώσεις του, να ανακαλύψει τις νέες τεχνικές 
του κλάδου μας και να εξελίξει τις απαραίτητες εκείνες δεξιότητες, που θα τον κάνουν να 
προσφέρει το βέλτιστο επίπεδο υπηρεσιών, ώστε να τον καθιερώσει ως επιτυχημένο 
επαγγελματία στον τομέα που δραστηριοποιείται. Είμαστε βέβαιοι ότι η εξειδίκευση και 
το υψηλό επίπεδο γνώσεων, που διέπει το πάνελ των Ομιλητών του 36ου Συνεδρίου, σε 
συνδυασμό με την πολύτιμη συμβολή του κοινού και την παραγωγική ανταλλαγή από- 
ψεων και εμπειριών, θα οδηγήσει σε ένα γόνιμο διάλογο και θα φωτίσει κάθε πτυχή της 
Φυσικοθεραπείας ως Επιστήμης Υγείας.

Τέλος, λαμβάνοντας υπόψη τις οικονομικές δυσχέρειες που αντιμετωπίζουμε ως Κοινω- 
νία και υποστηρίζοντας ακράδαντα, ότι η γνώση πρέπει να διαχέεται απλόχερα, οφείλου-- 
με να επισημάνουμε τη βέλτιστη οικονομική πολιτική που εφαρμόζει η Ε.Ε.Ε.Φ. για τα μέλη 
της, επιδιώκοντας να συμμετέχουν με το ελάχιστό δυνατό κόστος στις εργασίες των Ετή- 
σιων Συνεδρίων της. Όπως πράττουμε τα τελευταία έτη, έτσι και φέτος, κρίναμε εξίσου 
σημαντικό να εφαρμόσουμε την ίδια οικονομική πολιτική και για τους φοιτητές, εν δυνά- 
μει συναδέλφους μας, που τόσο αναγκαία είναι η απόκτηση της επιστημονικής γνώσης στο 
ξεκίνημα της καριέρας τους. Φέτος αξιοποιώντας την τεχνογνωσία, που αποκτήσαμε τα 
τελευταία χρόνια, θα πραγματοποιήσουμε το Συνέδριο με Υβριδικό τρόπο (Φυσική ή Δια- 
δυκτιακή παρουσία), για να δώσουμε την δυνατότητα, σε όσους δυσκολεύονται να πα- 
ραβρεθούν δια ζώσης, να μπορέσουν το παρακολουθήσουν μέσω του υπολογιστή τους.

Είναι χρέος μας εξάλλου, να διασφαλίζουμε τη διάχυση της γνώσης προς όλες τις κατευ- 
θύνσεις και τους επαγγελματίες, που θα επωφεληθούν από αυτήν και για το λόγο αυτό, το 
36ο Συνέδριο ανοίγει τις πόρτες του και στους υπόλοιπους Επαγγελματίες Υγείας. Απώ- 
τερος σκοπός είναι όλο και περισσότερος κόσμος να γνωρίσει και να εμπιστευτεί την επι- 
στήμη που ονομάζεται Φυσικοθεραπεία, προκειμένου να αναδειχθεί ο καταλυτικός ρόλος, 

Μήνυμα Προέδρου
Οργανωτικής Επιτροπής
36ου Συνεδρίου  Ε.Ε.Ε.Φ.
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Αξιότιμοι συνάδελφοι,

Η εξέλιξη της φυσικοθεραπείας διαχρονικά από την ίδρυσή της στην Ελλάδα έως σήμερα 
είναι ραγδαία, ακολουθώντας την διεθνή εξελικτική πορεία της ως επιστήμη υγείας. Ερευ- 
νητικά δεδομένα και νέες γνώσεις οδήγησαν σήμερα στην μετεκπαίδευση και την εξειδί- 
κευση χωρίς βέβαια να χάνεται η θεραπευτική σφαιρική προσέγγιση του ασθενούς.

Η Ελληνική Επιστημονική Εταιρεία Φυσικοθεραπείας, προσπαθώντας να παραμείνει πι- 
στή και σταθερή στην επιστημονική της παράδοση, πραγματοποιεί το Πολυθεματικό 360 
ετήσιο συνέδριό της με κεντρικό θέμα “Η φυσικοθεραπεία ως Επιστήμη Υγείας: χθες, 
σήμερα και αύριο”. Το κάθε εξειδικευμένο θέμα θα παρουσιαστεί σε διαχρονική βάση 
υπό μορφή προφορικών και αναρτημένων ανακοινώσεων από έγκριτους συναδέλφους 
διαφόρων ειδικοτήτων που πιστεύουμε ότι αποτελεί εχέγγυο για μία πολύ ενδιαφέρουσα 
επιστημονική εκδήλωση.

Θεωρούμε τη συμμετοχή σας στο 36ο συνέδριο της ΕΕΕΦ ιδιαίτερα τιμητική και καθορι- 
στική για την επιτυχία του συνεδρίου. Με τη βεβαιότητα πως θα ανταποκριθείτε στην πρό- 
σκλησή μας, σας ευχαριστούμε πολύ εκ των προτέρων.

Παλίνα Καρακασίδου
Πρόεδρος Επιστημονικής Επιτροπής

36ου Συνέδριου Ε.Ε.Ε.Φ

Με εκτίμηση

Μήνυμα Προέδρου
Επιστημονικής Επιτροπής
36ου Συνεδρίου  Ε.Ε.Ε.Φ.

που δύναται να διαδραματίσει ο κλάδος μας στον διαρκώς εξελισσόμενο κόσμο μας. Σας 
περιμένουμε όλους να συμμετέχετε στις εργασίες του συνεδρίου.

Δημήτρης Βασμαρής
Πρόεδρος Οργανωτικής Επιτροπής

36ου Συνεδρίου Ε.Ε.Ε.Φ.
Πρόεδρος Ε.Ε.Ε.Φ. 2022
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12.30 - 13.30:     ΣΥΝΕΔΡΙΑ 2:
Προληπτική Ιατρική - Σύγχρονη Αντιμετώπιση του Σακχαρώδους Διαβήτη

Προεδρείο: Ανδρέας Καλιακμάνης, Μιχάλης Σεφεριάδης

• Επιδημιολογία Πρόληψη και Διάγνωση Σακχαρώδους Διαβήτη
( Άννα Κολώνια )

• Διατροφική Αντιμετώπιση του Σακχαρώδους Διαβήτη
(Πετρίνη Πλυτζανοπούλου) 

• Ο Ρόλος της Φυσικοθεραπείας σε Άτομα με Σακχαρώδη Διαβήτη
(Δημήτρης Βασμαρής) 

13.30 - 14.30:    ΣΥΝΕΔΡΙΑ 3:
Η εξέλιξη και η ωρίμανση ενός ενήλικα ασθενούς με εγκεφαλική παράλυση

Προεδρείο: Μαρία Πυργέλη, Μανούσος Πενταράκης

• Παρουσίαση και Κλινική Αξιολόγηση του Ασθενούς
(Μάγδα Τζιομάκη)
• Εμβιομηχανικά χαρακτηριστικά της βάδισης του ασθενούς
(Γιώργος Γκρίμας)
• Χρειάζονται περαιτέρω χειρουργεία; Πότε και γιατί;
(Δημήτρης Πασπαράκης)

14.30 - 15.15: Μεσημβρινή Διακοπή

15.15 - 16.30:     ΣΥΝΕΔΡΙΑ 4:
Διαδραστική Συνεδρία για την Παιδική Αναπηρία και τη Διεθνή Ταξινόμηση 
της Λειτουργικότητας - Αναπηρίας και Υγείας (ICF)

Προεδρείο: Διονύσης Δρακόπουλος, Θεόδωρος Καβούρ

• Στοχεύοντας τη Συμμετοχή: Σχεδιασμός και Υλοποίηση Θεραπευτικού 
Πλάνου Παρέμβασης Βασισμένο στη ICF, για Παιδιά και Εφήβους με 
Αναπηρία
(Μαριάννα Παπαδοπούλου, Ρήγας Δημακόπουλος, Σοφία Σβορώνου, Ηλίας Βούλγαρης)

16.30 - 17.30:     ΣΥΝΕΔΡΙΑ 5:
Λεμφοίδημα και Ογκολογικός Ασθενής στην  Ελλάδα

Προεδρείο: Κωνσταντίνος Ασματζής, Χαράλαμπος Τιγγινάγκας

• Λεμφοίδημα: Παρελθόν, Παρόν και Μέλλον
(Ελένη Κανελλοπούλου)

• Ολοκληρωμένη Αποσυμφορητική Θεραπεία στον Ογκολογικό Ασθενή
(Εβίτα Παπαργυροπούλου)

• Μετεγχειρητική Φυσικοθεραπεία Ογκολογικού Ασθενούς
(Χριστίνα Αληζότη)

• Η Άσκηση στον Ογκολογικό Ασθενή με Λεμφοίδημα
(Αναστασία Καπαρού)

17.30 - 18.30:     ΣΥΝΕΔΡΙΑ 6:
                                       Τμήμα Manual Therapy ΠΣΦ

Προεδρείο: Παλίνα Καρακασίδου, Ηλίας Ζεέρης

• Manual Therapy και Μηχανισμοί Δράσης: Χθές, Σήμερα, Αύριο
(Γεώργιος Κουμαντάκης)

• Η Αποτελεσματικότητα του Manual Τherapy σε Μυοσκελετικές και 
Αναπνευστικές Παραμέτρους σε Ασθενείς με Χρόνια Οσφυαλγία: 
Συστηματική Ανασκόπηση
(Πέτρος Τάτσιος)

• Σύγχρονη Προσέγγιση στον Επώδυνο Ώμο
(Ιωάννης Γρηγοριάδης)

- ΠΡΟΓΡΑΜΜΑ -
ΣΥΝΕΔΡΙΟ Ε.Ε.Ε.Φ. 15 & 16 ΟΚΤΩΒΡΙΟΥ 2022

Σ  Α  Β  Β  Α  Τ  Ο

09.00 - 10.00: Εγγραφές

10.00 - 10.30: Χαιρετισμοί - Έναρξη

10.30 - 12.00:     ΣΥΝΕΔΡΙΑ 1:
Ερευνητικές Προσεγγίσεις στις Νέες Μεθόδους στη
Φυσικοθεραπεία ΠΜΣ: “Νέες Μέθοδοι στη Φυσικοθεραπεία”

Προεδρείο: Μαρία Παπανδρέου, Ζαχαρίας Δημητριάδης 

• Η Επίδραση της Σύγχρονης Μουσικής στη Λειτουργική Πλευρικότητα των κάτω 
Άκρων Αθλητών Ποδοσφαίρου: Πιλοτική Μελέτη
(Νίκη Μυλωνάκη, Άννα Χρηστάκου, Γεώργιος Κουμαντάκης, Μαρία Παπανδρέου) 

• Καταγραφή Προδιαθεσικών Παραγόντων της Τενοντοπάθειας του Λαγονοψοΐτη 
σε Επαγγελματίες Αθλητές Βάδην 5 χιλιομέτρων
(Κωνσταντίνα Πνάκα,  Άννα Χρηστάκου, Γεώργιος Κουμαντάκης, Μαρία Παπανδρέου) 

• Η Επίδραση της Περιορισμένης Κινητικότητας του Θώρακα στη 
Λειτουργικότητα της Άρθρωσης του Ώμου Ατόμων με Ευπάθεια και Ατόμων
με Εξωπυραμιδική Συνδρομή
(Χριστίνα Μπουζινέκη, MSc, Άννα Χρηστάκου, PhD, Νικόλαος-ΣταύροςΧρυσάγης, PhD,
Βασιλική Σακελλάρη, PhD)

• Έλεγχος της Εγκυρότητας και Αξιοπιστίας της Κλίμακας Αξιολόγησης του 
Φόβου για τον Κορονοϊό COVID-19 σε Άτομα με Άσθμα
(Μιράντα Καραμέρη, Ειρήνη Πατσάκη, Μαρία Μουτζούρη, Ειρήνη Γραμματοπούλου)

• Συγκριτική Καταγραφή της Συσχέτισης τoυ Συνδρόμου MENIERE και της            
Αιθουσαίας Ημικρανίας με τη Λειτουργική Αξιολόγηση της Βάδισης και το 
Αυτο-αξιολογούμενο Επίπεδο Αναπηρίας
(Παρασκευή Μεντζέλου, Χρήστος Νικήτας, Δημήτριος Κικίδης, Βασιλική Σακελλάρη, Α. Μπίμπας)

 12.00 - 12.30: Διάλειμμα - Καφές
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12.30 - 13.30:     ΣΥΝΕΔΡΙΑ 2:
Προληπτική Ιατρική - Σύγχρονη Αντιμετώπιση του Σακχαρώδους Διαβήτη

Προεδρείο: Ανδρέας Καλιακμάνης, Μιχάλης Σεφεριάδης

• Επιδημιολογία Πρόληψη και Διάγνωση Σακχαρώδους Διαβήτη
( Άννα Κολώνια )

• Διατροφική Αντιμετώπιση του Σακχαρώδους Διαβήτη
(Πετρίνη Πλυτζανοπούλου) 

• Ο Ρόλος της Φυσικοθεραπείας σε Άτομα με Σακχαρώδη Διαβήτη
(Δημήτρης Βασμαρής) 

13.30 - 14.30:    ΣΥΝΕΔΡΙΑ 3:
Η εξέλιξη και η ωρίμανση ενός ενήλικα ασθενούς με εγκεφαλική παράλυση

Προεδρείο: Μαρία Πυργέλη, Μανούσος Πενταράκης

• Παρουσίαση και Κλινική Αξιολόγηση του Ασθενούς
(Μάγδα Τζιομάκη)
• Εμβιομηχανικά χαρακτηριστικά της βάδισης του ασθενούς
(Γιώργος Γκρίμας)
• Χρειάζονται περαιτέρω χειρουργεία; Πότε και γιατί;
(Δημήτρης Πασπαράκης)

14.30 - 15.15: Μεσημβρινή Διακοπή

15.15 - 16.30:     ΣΥΝΕΔΡΙΑ 4:
Διαδραστική Συνεδρία για την Παιδική Αναπηρία και τη Διεθνή Ταξινόμηση 
της Λειτουργικότητας - Αναπηρίας και Υγείας (ICF)

Προεδρείο: Διονύσης Δρακόπουλος, Θεόδωρος Καβούρ

• Στοχεύοντας τη Συμμετοχή: Σχεδιασμός και Υλοποίηση Θεραπευτικού 
Πλάνου Παρέμβασης Βασισμένο στη ICF, για Παιδιά και Εφήβους με 
Αναπηρία
(Μαριάννα Παπαδοπούλου, Ρήγας Δημακόπουλος, Σοφία Σβορώνου, Ηλίας Βούλγαρης)

16.30 - 17.30:     ΣΥΝΕΔΡΙΑ 5:
Λεμφοίδημα και Ογκολογικός Ασθενής στην  Ελλάδα

Προεδρείο: Κωνσταντίνος Ασματζής, Χαράλαμπος Τιγγινάγκας

• Λεμφοίδημα: Παρελθόν, Παρόν και Μέλλον
(Ελένη Κανελλοπούλου)

• Ολοκληρωμένη Αποσυμφορητική Θεραπεία στον Ογκολογικό Ασθενή
(Εβίτα Παπαργυροπούλου)

• Μετεγχειρητική Φυσικοθεραπεία Ογκολογικού Ασθενούς
(Χριστίνα Αληζότη)

• Η Άσκηση στον Ογκολογικό Ασθενή με Λεμφοίδημα
(Αναστασία Καπαρού)

17.30 - 18.30:     ΣΥΝΕΔΡΙΑ 6:
                                       Τμήμα Manual Therapy ΠΣΦ

Προεδρείο: Παλίνα Καρακασίδου, Ηλίας Ζεέρης

• Manual Therapy και Μηχανισμοί Δράσης: Χθές, Σήμερα, Αύριο
(Γεώργιος Κουμαντάκης)

• Η Αποτελεσματικότητα του Manual Τherapy σε Μυοσκελετικές και 
Αναπνευστικές Παραμέτρους σε Ασθενείς με Χρόνια Οσφυαλγία: 
Συστηματική Ανασκόπηση
(Πέτρος Τάτσιος)

• Σύγχρονη Προσέγγιση στον Επώδυνο Ώμο
(Ιωάννης Γρηγοριάδης)

- ΠΡΟΓΡΑΜΜΑ -
ΣΥΝΕΔΡΙΟ Ε.Ε.Ε.Φ. 15 & 16 ΟΚΤΩΒΡΙΟΥ 2022

Σ  Α  Β  Β  Α  Τ  Ο

09.00 - 10.00: Εγγραφές

10.00 - 10.30: Χαιρετισμοί - Έναρξη

10.30 - 12.00:     ΣΥΝΕΔΡΙΑ 1:
Ερευνητικές Προσεγγίσεις στις Νέες Μεθόδους στη
Φυσικοθεραπεία ΠΜΣ: “Νέες Μέθοδοι στη Φυσικοθεραπεία”

Προεδρείο: Μαρία Παπανδρέου, Ζαχαρίας Δημητριάδης 

• Η Επίδραση της Σύγχρονης Μουσικής στη Λειτουργική Πλευρικότητα των κάτω 
Άκρων Αθλητών Ποδοσφαίρου: Πιλοτική Μελέτη
(Νίκη Μυλωνάκη, Άννα Χρηστάκου, Γεώργιος Κουμαντάκης, Μαρία Παπανδρέου) 

• Καταγραφή Προδιαθεσικών Παραγόντων της Τενοντοπάθειας του Λαγονοψοΐτη 
σε Επαγγελματίες Αθλητές Βάδην 5 χιλιομέτρων
(Κωνσταντίνα Πνάκα,  Άννα Χρηστάκου, Γεώργιος Κουμαντάκης, Μαρία Παπανδρέου) 

• Η Επίδραση της Περιορισμένης Κινητικότητας του Θώρακα στη 
Λειτουργικότητα της Άρθρωσης του Ώμου Ατόμων με Ευπάθεια και Ατόμων
με Εξωπυραμιδική Συνδρομή
(Χριστίνα Μπουζινέκη, MSc, Άννα Χρηστάκου, PhD, Νικόλαος-ΣταύροςΧρυσάγης, PhD,
Βασιλική Σακελλάρη, PhD)

• Έλεγχος της Εγκυρότητας και Αξιοπιστίας της Κλίμακας Αξιολόγησης του 
Φόβου για τον Κορονοϊό COVID-19 σε Άτομα με Άσθμα
(Μιράντα Καραμέρη, Ειρήνη Πατσάκη, Μαρία Μουτζούρη, Ειρήνη Γραμματοπούλου)

• Συγκριτική Καταγραφή της Συσχέτισης τoυ Συνδρόμου MENIERE και της            
Αιθουσαίας Ημικρανίας με τη Λειτουργική Αξιολόγηση της Βάδισης και το 
Αυτο-αξιολογούμενο Επίπεδο Αναπηρίας
(Παρασκευή Μεντζέλου, Χρήστος Νικήτας, Δημήτριος Κικίδης, Βασιλική Σακελλάρη, Α. Μπίμπας)

 12.00 - 12.30: Διάλειμμα - Καφές
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12.30 - 13.30:     ΣΥΝΕΔΡΙΑ 2:
Προληπτική Ιατρική - Σύγχρονη Αντιμετώπιση του Σακχαρώδους Διαβήτη

Προεδρείο: Ανδρέας Καλιακμάνης, Μιχάλης Σεφεριάδης

• Επιδημιολογία Πρόληψη και Διάγνωση Σακχαρώδους Διαβήτη
( Άννα Κολώνια )

• Διατροφική Αντιμετώπιση του Σακχαρώδους Διαβήτη
(Πετρίνη Πλυτζανοπούλου) 

• Ο Ρόλος της Φυσικοθεραπείας σε Άτομα με Σακχαρώδη Διαβήτη
(Δημήτρης Βασμαρής) 

13.30 - 14.30:    ΣΥΝΕΔΡΙΑ 3:
Η εξέλιξη και η ωρίμανση ενός ενήλικα ασθενούς με εγκεφαλική παράλυση

Προεδρείο: Μαρία Πυργέλη, Μανούσος Πενταράκης

• Παρουσίαση και Κλινική Αξιολόγηση του Ασθενούς
(Μάγδα Τζιομάκη)
• Εμβιομηχανικά χαρακτηριστικά της βάδισης του ασθενούς
(Γιώργος Γκρίμας)
• Χρειάζονται περαιτέρω χειρουργεία; Πότε και γιατί;
(Δημήτρης Πασπαράκης)

14.30 - 15.15: Μεσημβρινή Διακοπή

15.15 - 16.30:     ΣΥΝΕΔΡΙΑ 4:
Διαδραστική Συνεδρία για την Παιδική Αναπηρία και τη Διεθνή Ταξινόμηση 
της Λειτουργικότητας - Αναπηρίας και Υγείας (ICF)

Προεδρείο: Διονύσης Δρακόπουλος, Θεόδωρος Καβούρ

• Στοχεύοντας τη Συμμετοχή: Σχεδιασμός και Υλοποίηση Θεραπευτικού 
Πλάνου Παρέμβασης Βασισμένο στη ICF, για Παιδιά και Εφήβους με 
Αναπηρία
(Μαριάννα Παπαδοπούλου, Ρήγας Δημακόπουλος, Σοφία Σβορώνου, Ηλίας Βούλγαρης)

16.30 - 17.30:     ΣΥΝΕΔΡΙΑ 5:
Λεμφοίδημα και Ογκολογικός Ασθενής στην  Ελλάδα

Προεδρείο: Κωνσταντίνος Ασματζής, Χαράλαμπος Τιγγινάγκας

• Λεμφοίδημα: Παρελθόν, Παρόν και Μέλλον
(Ελένη Κανελλοπούλου)

• Ολοκληρωμένη Αποσυμφορητική Θεραπεία στον Ογκολογικό Ασθενή
(Εβίτα Παπαργυροπούλου)

• Μετεγχειρητική Φυσικοθεραπεία Ογκολογικού Ασθενούς
(Χριστίνα Αληζότη)

• Η Άσκηση στον Ογκολογικό Ασθενή με Λεμφοίδημα
(Αναστασία Καπαρού)

17.30 - 18.30:     ΣΥΝΕΔΡΙΑ 6:
                                       Τμήμα Manual Therapy ΠΣΦ

Προεδρείο: Παλίνα Καρακασίδου, Ηλίας Ζεέρης

• Manual Therapy και Μηχανισμοί Δράσης: Χθές, Σήμερα, Αύριο
(Γεώργιος Κουμαντάκης)

• Η Αποτελεσματικότητα του Manual Τherapy σε Μυοσκελετικές και 
Αναπνευστικές Παραμέτρους σε Ασθενείς με Χρόνια Οσφυαλγία: 
Συστηματική Ανασκόπηση
(Πέτρος Τάτσιος)

• Σύγχρονη Προσέγγιση στον Επώδυνο Ώμο
(Ιωάννης Γρηγοριάδης)

- ΠΡΟΓΡΑΜΜΑ -
ΣΥΝΕΔΡΙΟ Ε.Ε.Ε.Φ. 15 & 16 ΟΚΤΩΒΡΙΟΥ 2022

Σ  Α  Β  Β  Α  Τ  Ο

09.00 - 10.00: Εγγραφές

10.00 - 10.30: Χαιρετισμοί - Έναρξη

10.30 - 12.00:     ΣΥΝΕΔΡΙΑ 1:
Ερευνητικές Προσεγγίσεις στις Νέες Μεθόδους στη
Φυσικοθεραπεία ΠΜΣ: “Νέες Μέθοδοι στη Φυσικοθεραπεία”

Προεδρείο: Μαρία Παπανδρέου, Ζαχαρίας Δημητριάδης 

• Η Επίδραση της Σύγχρονης Μουσικής στη Λειτουργική Πλευρικότητα των κάτω 
Άκρων Αθλητών Ποδοσφαίρου: Πιλοτική Μελέτη
(Νίκη Μυλωνάκη, Άννα Χρηστάκου, Γεώργιος Κουμαντάκης, Μαρία Παπανδρέου) 

• Καταγραφή Προδιαθεσικών Παραγόντων της Τενοντοπάθειας του Λαγονοψοΐτη 
σε Επαγγελματίες Αθλητές Βάδην 5 χιλιομέτρων
(Κωνσταντίνα Πνάκα,  Άννα Χρηστάκου, Γεώργιος Κουμαντάκης, Μαρία Παπανδρέου) 

• Η Επίδραση της Περιορισμένης Κινητικότητας του Θώρακα στη 
Λειτουργικότητα της Άρθρωσης του Ώμου Ατόμων με Ευπάθεια και Ατόμων
με Εξωπυραμιδική Συνδρομή
(Χριστίνα Μπουζινέκη, MSc, Άννα Χρηστάκου, PhD, Νικόλαος-ΣταύροςΧρυσάγης, PhD,
Βασιλική Σακελλάρη, PhD)

• Έλεγχος της Εγκυρότητας και Αξιοπιστίας της Κλίμακας Αξιολόγησης του 
Φόβου για τον Κορονοϊό COVID-19 σε Άτομα με Άσθμα
(Μιράντα Καραμέρη, Ειρήνη Πατσάκη, Μαρία Μουτζούρη, Ειρήνη Γραμματοπούλου)

• Συγκριτική Καταγραφή της Συσχέτισης τoυ Συνδρόμου MENIERE και της            
Αιθουσαίας Ημικρανίας με τη Λειτουργική Αξιολόγηση της Βάδισης και το 
Αυτο-αξιολογούμενο Επίπεδο Αναπηρίας
(Παρασκευή Μεντζέλου, Χρήστος Νικήτας, Δημήτριος Κικίδης, Βασιλική Σακελλάρη, Α. Μπίμπας)

 12.00 - 12.30: Διάλειμμα - Καφές
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K  Υ  Ρ  Ι  Α  Κ  Η

09.00 - 10.30: Ελεύθερες Ανακοινώσεις

Προεδρείο: Σάββας Σπανός, Μαγδαληνή Στάμου

• Η Επίδραση της Ανατροφοδότησης στην Πρόληψη Ρήξης Πρόσθιου Χιαστού 
Συνδέσμου σε Αθλητές
(Λάζαρος-Αλέξανδρος Κοντόπουλος 1, Κωνσταντίνος Παρλακίδης 1, Παναγιώτης Γρίλιας 2,
Δημήτριος Χυτάς 2, Άννα Χρηστάκου 2)

1 Προπτυχιακοί Φοιτητές, Τμήμα Φυσικοθεραπείας, Πανεπιστήμιο Πελοποννήσου
2 Επίκουροι Καθηγητές, Τμήμα Φυσικοθεραπείας, Πανεπιστήμιο Πελοποννήσου

• H Επίδραση ενός Συνδυαστικού Προγράμματος Τηλε-Eπιβλεπόμενης 
Άσκησης στη Λειτουργική Ικανότητα, τη Μυϊκή Δύναμη, το Γλυκαιμικό και 
Σωματομετρικό Προφίλ Υπέρβαρων Ασθενών με Σακχαρώδη Διαβήτη Τύπου 2 
(Χριστίνα Μπλιούμπα, Ευμορφία Καρανάσιου, Βαρσάμω Αντωνίου, Λεωνίδας Λαναράς, 
Κωνσταντίνος Καλατζής, Γαρυφαλλιά Πέπερα)

• Διαπολιτισμική διασκευή του ερωτηματολογίου “Australian Pelvic Floor 
Questionnaire” για δυσλειτουργίες του πυελικού εδάφους σε Ελληνίδες 
γυναίκες με ακράτεια ούρων
(Σταυρούλα Κρητικού, Άννα Δελτσίδου, Σοφία Λαμπροπούλου, Μαρία Τσεκούρα,
Ευάγγελος Κρητικός, Κωνσταντίνος Γιαννίτσας, Ευδοκία Μπίλλη)

• Γυναίκα Καλλιεργητής Ελιάς και Προβλήματα Υγείας: μια Ποιοτική Μελέτη 
στην Περιφέρεια Πελοποννήσου
(Ανθούλα Κωνσταντοπούλου, Αθηνά Κούκιου, Χριστίνα Στριμπάκου, Αρίστη Τσοκανή, 
Παναγιώτα Καπρέλη, Παρασκευή Μπίλικα, Ελένη Καπρέλη)

• Η Επίδραση της Συμμόρφωσης Εφαρμογής του Προγράμματος Άσκησης στο 
σπίτι (McHeELP) στη Βελτίωση της Λειτουργικότητας Ενηλίκων Μεγαλύτερης 
Ηλικίας
(Αμαλία Παπαδοπούλου-Μπακρώζη, Μαρία Τσεκούρα, Βασιλική Σακελλάρη, Φωτεινή 
Μάλλη)

• Εξέταση Μυϊκής Δύναμης των Άνω Άκρων σε Άτομα με Ήπια Γνωστική 
Διαταραχή και Άνοια
(Π. Παπαμιχαήλ, Μ.Λ. Σαγρεδάκη, Α. Μαραζιώτη, Α. Χρηστάκου)
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• Αξιολόγηση και Χαρακτηριστικά Βάδισης σε Παιδιά με Προοδευτική και μη 
Προοδευτική Αταξία: Μια Συστηματική Ανασκόπηση
(Αγγελική Αλεξάκη, Λυδία Δάνο, Αλεξάνδρα Λέπουρα, Βασιλική Σακελλάρη)

• Κίνδυνος Εμφάνισης Σαρκοπενίας και Φόβος Νόσησεις COVID-19 σε 
Αιμοκαθαρόμενους Ασθενείς-Πολυκεντρική Μελέτη
(Μ. Τσεκούρα, Ν. Καλαμπάκος, Κ. Φουσέκης, Η. Τσέπης, Θ. Μπίτα, Μπίλλη)

• Η Χρήση του Παιδιατρικού Αισθητηριακού Προφίλ (Sensory Profile) και η 
Διαπολιτισμική Προσαρμογή του στην Ελλάδα
(Κατσιάνα Αικατερίνη, Καπρέλη Ελένη, Κολοκοτρώνη Ουρανία, Κοκκάρης Παναγιώτης, 
Αλεξάνδρου Ευστράτιος, Στριμπάκος Νικόλαος)

• Εργονομική Βελτίωση της Οικιακής Ασφάλειας στη Μείωση των Πτώσεων 
σε Ευπαθή Περιπατητικά Ηλικιωμένα Άτομα
(Σακελλαροπούλου Ευαγγελία, Κανακόπουλος Σπυρίδων, Στάση Σοφία, Τσεκούρα Μαρία,  
Σακελλάρη Βασιλική)

10.30 - 11.30:     ΣΥΝΕΔΡΙΑ 7:
                                       Μυοσκελετική Φυσικοθεραπεία

Προεδρείο: Άννα Χρηστάκου, Δημήτρης Σφετσιώρης

• Η εφαρμογή του Tai Chi στη Μυοσκελετική Αποκατάσταση
(Γιώργος Γκικόπουλος)

• Τεχνικές Μείωσης Πόνου στην Αυχενική Μοίρα ΣΣ ή Τεχνικές χαλάρωσης σε 
Μυοσκελετικές Διαταραχές Σπονδυλικής Στήλης
(Αναστασία Ζαμπλάρα)

• Εξέταση Αποτελεσματικότητας της Μεθόδου Schroth στη Σκολίωση
(Αικατερίνη Μάτση)

11.30 - 12.00: Διάλειμμα

12.00 - 13.00:     ΣΥΝΕΔΡΙΑ 8:
Η Φυσικοθεραπεία στο Σχολικό Περιβάλλον: Προκλήσεις για το Παρόν
και το Μέλλον

Προεδρείο: Ιωάννης Μαρμαράς, Γιώργος Μητσικάρης
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• Σύγχρονες Τάσεις στην Φυσικοθεραπευτική Υποστήριξη Μαθητών στο 
Ειδικό Σχολείο
(Δημήτριος Πράσινος)

• H Φυσικοθεραπεία στο Κέντρο Διεπιστημονικής Αξιολόγησης & 
Υποστήριξης (ΚΕ.Δ.Α.Σ.Υ.)
(Μαρίνα Σαλβάρα)

• Ο ρόλος του Σχολικού Φυσικοθεραπευτή στο Γενικό Σχολείο
(Ευαγγελία Κέντρου)

13.00 - 13.30: Μεσημβρινή Διακοπή

13.30 - 14.45: Ελεύθερες Ανακοινώσεις

Προεδρείο: Γιώργος Κουμαντάκης, Νικόλαος Χρυσάγης

• Η Διερεύνηση της Αξιοπιστίας της Ελληνικής Εκδοχής του Μίνι Συστήματος 
Ταξινόμησης Χειρισμού Αντικειμένων (Μίνι-MACS) σε Νήπια με Εγκεφαλική 
Παράλυση, Ηλικίας 1-4 Ετών
(Ν. Μαστρονικόλα, Β.Χ. Σκουτέλης, Ζ. Δημητριάδης, Ε. Σκουτέλη, Α. Ντινόπουλος)

• Η χρήση της Εικονικής Πραγματικότητας σε ασθενείς με Χρόνια 
Αποφρακτική Πνευμονοπάθεια, Συστηματική Ανασκόπηση
(Βασιλική Αυγέρη, Θεοδώρα-Μαρία Ρηγούλια, Γεωργία Πέττα, Ειρήνη Γραμματοπούλου, 
Ειρήνη Πατσάκη)

• Σχέση Εμφάνισης Συμπτωμάτων Ώμου με Λειτουργική Ικανότητα
σε Νεαρούς Αθλητές Υγρού Στίβου
(Φωτεινή Αχλάτη 1, Ελένη Τούκα 1, Νεραντζούλα Αραβοπούλου 1, Αναστασία Ανδριάκαινα 1, 
Αχιλλέας Παλιούρας 1, Κωνσταντίνα Σαββουλίδου 1, Ελένη Καπρέλη 1)

• Η Επίδραση της Θεραπείας με Ραδιοσυχνότητες TECAR σε Δείκτες Απόδοσης 
μετά από Πρωτόκολλο Πρόκλησης Ασκησιογενούς Μυϊκού Τραυματισμού
(Άγγελος Παππάς, Αθανάσιος Πούλιος, Κλεοπάτρα-Μαρία Παππά, Αθανάσιος Τζιαμούρτας, 
Θεμιστοκλής Τσαταλάς, Ιωάννης Φατούρος, Γιάννης Γιάκας, Αθανάσιος Τσιόκανος)

• Αξιοπιστία της Ελληνικής Εκδοχής της Κλίμακας Διερεύνησης των Εμποδίων 
Καρδιακής Αποκατάστασης (Cardiac Rehabilitation Βarriers Scale) σε Ασθενείς 
με Στεφανιαία Νόσο
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(Λουκίδης Νεκτάριος, Πασιάς Κωνσταντίνος, Αντωνίου Βαρσάμω,
Καλλιόπη Εξάρχου-Κουβέλη, Παναγιωτάκος Δημοσθένης, Πέπερα Γαρυφαλλιά)

• Ασκήσεις Πυελικού Εδάφους με ή Χωρίς Ηλεκτρομυογραφική Βιοανάδραση: 
Πόσο Αποτελεσματικές είναι στη Γυναικεία Ακράτεια Ούρων; Συστηματική 
Ανασκόπηση
(Αικατερίνη-Ευαγγελία Μάτση, Σοφία Λαμπροπούλου, Σοφία Ξεργιά, Sasha Chaitow,
Μαρία Τσεκούρα, Θεοφανή Μπανιά, Ευδοκία Μπίλλη)

• Εμπειρικές Απόψεις Ασθενών με Κάκωση Νωτιαίου Μυελού Σχετικά με την 
Ποιότητα της Φυσικοθεραπευτικής Αντιμετώπισης που τους Παρέχεται
(Νίκη-Μαρία Αθανασάκη, Σοφία Ξεργιά, Θεοφανή Μπανιά, Ευδοκία Μπίλλη,
Σοφία Λαμπροπούλου)

• Αθλητικές Δραστηριότητες σε άτομα με Εγκεφαλική Παράλυση. 
Συστηματική Ανασκόπηση
(Γρηγορία Μπλάνα, Ουρανία Σαράντου, Μαγδαληνή Στάμου, Δάφνη Μπακαλίδου)

• Χρόνια Οσφυαλγία - Υπηρεσίες Φυσικοθεραπείας και Σύγχρονη Ολιστική 
Αντιμετώπιση
(Αλέξιος-Ζαχαρίας Τσικούρογλου 1, Δρ. Γεωργία Πέττα 2)

14.45 - 15.45:     ΣΥΝΕΔΡΙΑ 9:
                                       Σύγχρονα Ειδικά Θέματα

Προεδρείο: Γεωργία Πέττα, Διονύσης Θεοδωρόπουλος

• Ινομυαλγία - ο Ρόλος της Θεραπευτικής Άσκησης
(Σοφία Χαραμή)

• Η επίδραση της αισθητικοκινητικής μεθόδου FELDENKRAIS ως μία 
συμπληρωματική θεραπευτική προσέγγιση σε ασθενείς με χρόνιο αυχενικό 
πόνο
(Χαράλαμπος Σκορδής) 

• Η Φυσικοθεραπεία στη ΜΕΘ: Ένα Ταξίδι Εξέλιξης στο Χρόνο 
(Ειρήνη Πατσάκη) 

• Η Επίδραση ενός Υβριδικού Συστήματος Τηλε-αποκατάστασης και Άσκησης 
σε Φυσικό Περιβάλλον στην Ενίσχυση της Φυσικής Δραστηριότητας Ασθενών 
με Οστεοαρθρίτιδα Γόνατο
(Μαρία Μουντζούρη) 
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- Αναρτημένες Ανακοινώσεις -

• Φυσικοθεραπευτική Αντιμετώπιση Χρόνιου Κροταφογναθικού Συνδρόμου
σε Επαγγελματία Ποδοσφαιριστή. Ανάλυση μιας Κλινικής Περίπτωσης
(Ξενοφών Κωνσταντάκης)

• Η Επίδραση της Φυσιοθεραπευτικής Παρέμβασης στην Βελτίωση της 
Ισορροπίας σε Παιδιά με Σπαστική Διπληγία: μια Συστηματική Ανασκόπηση
(Δήμητρα Αγγελάκη, Αθανασία Κουκλάκη, Μαρία Γκαραβέλη,  Ρήγας Δημακόπουλος,
Νικόλαος Χρυσάγης, Βασιλική Σακελλάρη)

• Εφαρμογή Θεραπείας με Ραδιοσυχνότητες TECAR και Απόδοση Ισχύος και 
Έργου μετά απο Πρωτόκολλο Πρόκλησης Ασκησιογενούς Μυϊκού Τραυματισμού
(Άγγελος Παππάς, Αθανάσιος Πούλιος, Κλεοπάτρα-Μαρία Παππά, Αθανάσιος Τζιαμούρτας, 
Θεμιστοκλής Τσαταλάς, Ιωάννης Φατούρος, Γιάννης Γιάκας, Αθανάσιος Τσιόκανος)

• Η Επίδραση της Θεραπείας με Ραδιοσυχνότητες TECAR σε Δείκτες Απόδοσης 
μετά από Πρωτόκολλο Πρόκλησης Ασκησιογενούς Μυϊκού Τραυματισμού
(Άγγελος Παππάς, Αθανάσιος Πούλιος, Κλεοπάτρα-Μαρία Παππά, Αθανάσιος Τζιαμούρτας, 
Θεμιστοκλής Τσαταλάς,  Ιωάννης Φατούρος, Γιάννης Γιάκας, Αθανάσιος Τσιόκανος)

• Φυσικοθεραπευτική Παρέμβαση στην Ακράτεια Κοπράνων 
( Ανασκόπηση Βιβλιογραφίας)  (Δημήτρης Βασμαρής, Καλλιόπη Νικολιουδάκη)

• Διαπολιτισμική Προσαρμογή και Στάθμιση στην Ελληνική Γλώσσα της 
Κλίμακας "Quick-FAAM" σε Ασθενείς με Χρόνια Αστάθεια Ποδοκνημικής
(Α. Γαλαζούλας, Μ. Παπανδρέου, Γ. Γιόφτσος, Γ. Κουμαντάκης)

• Επαναλαμβανόμενος Διακρανιακός Μαγνητικός Ερεθισμός στην Αποκατάσταση 
του Άνω Άκρου σε Ασθενείς με Αγγειακό Εγκεφαλικό Επεισόδιο. Συστηματική 
Ανασκόπηση
(Αικατερίνη Μπερλέμη, Ευδοκία Μπίλλη, Βασιλική Σακελλάρη, Σοφία Λαμπροπούλου)

• Εμπειρικές Απόψεις Ασθενών με Κάκωση Νωτιαίου Μυελού Σχετικά με την 
Ποιότητα της Φυσικοθεραπευτικής Αντιμετώπισης που τους Παρέχεται 
(Νίκη-Μαρία Αθανασάκη, Σοφία Ξεργιά, Θεοφανή Μπανιά, Ευδοκία Μπίλλη,
Σοφία Λαμπροπούλου)
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Βραβεύσεις: 
Καλύτερη Προφορική Ανακοίνωση (Βραβείο Άγγελος Πουλής) 

Καλύτερη Προφορική Φοιτητική Ανακοίνωση
Καλύτερη Αναρτημένη Ανακοίνωση

Καλύτερη Αναρτημένη Φοιτητική Ανακοίνωση

Η Ώρα των Χορηγών: 13.30 - 17.00
Δορυφορικές Παρουσιάσεις Σύγχρονης Τεχνολογίας

στη Φυσικοθεραπεία

Τ  Ε  Λ  Ε  Τ  Η    Λ  Η  Ξ  Η  Σ



Περιλήψεις
Ελεύθερων Ανακοινώσεων



Αποτελέσματα - Συμπεράσματα: Παρατηρήθηκε ότι ο πόνος επηρεάζει μετρίως την 
κινητική δραστηριότητα ενώ μεγάλη ήταν η ένταση του πόνου στην γρήγορη εκκίνηση και 
γρήγορο σταμάτημα και μικρή στην ενασχόληση με δραστηριότητα χαμηλής επιβάρυ- 
νσης. Σε ότι αφορά την γνωσιακή αντίληψη οι αθλητές παρουσίασαν αυξημένη συγκέν- 
τρωση στον στόχο τους κατά τη διάρκεια του αγώνα χωρίς να επηρεάζονται σημαντικά 
από τον τραυματισμό, ενώ η ελαστικότητα του λαγονοψοΐτη ήταν μειωμένη όπου υπήρχε 
τενοντοπάθεια του μυός για πάνω από 3 μήνες. Υπήρξε σημαντική στατιστική συσχέτιση 
στο ROM και τη μυϊκή δύναμη του τραυματισμένου και υγιούς μυ (r= 0,707& r = 0,860). Ένα 
πρόγραμμα ετερόπλευρης άσκησης θα μπορούσε να φανεί ωφέλιμο στην αύξηση της 
δύναμης του τραυματισμένου μέλους ενώ σε μια επόμενη έρευνα, θα ήταν ωφέλιμο να 
προσδιοριστεί εάν το φύλο συσχετίζεται με την τενοντοπάθεια του λαγονοψοΐτη μυός στις 
γυναίκες αθλήτριες του βάδην, μιας και στις γυναίκες ορμονικές προσαρμογές, αλλά και η 
ανατομική μορφολογία διαφέρει από τους άνδρες.

Λέξεις κλειδιά: Τενοντοπάθεια, λαγονοψοΐτης, βάδην, απόδοση

Καταγραφή Προδιαθεσικών Παραγόντων της Τενοντοπάθειας
του Λαγονοψοΐτη μυός σε Επαγγελματίες Αθλητές

Πνακά Κωνσταντίνα 1, Χρηστάκου Άννα 1,2, Κουμαντάκης Γεώργιος 1,
Παπανδρέου Μαρία 1 

1ΠΜΣ: “Νέες Μέθοδοι στη Φυσικοθεραπεία”, Τμήμα Φυσικοθεραπείας, 
Πανεπιστήμιο Δυτικής Αττικής (ΠΑΔΑ), 2Τμήμα Φυσικοθεραπείας, Πανεπιστήμιο 

Πελοποννήσου

Το αγώνισμα του βάδην συγκαταλέγεται στα Ολυμπιακά αθλήματα του κλασσικού 
αθλητισμού του στίβου. Σε ότι αφορά τη τεχνική του βάδην, το γόνατο των αθλητών 
πρέπει να είναι τεντωμένο από την πρώτη φάση βάδισης, για να υπάρχει συνεχής επαφή 
με το έδαφος, έως τη φάση στήριξης στη κατακόρυφη όρθια θέση. Αυτή η τεχνική δια- 
σκελισμού σε συνδυασμό με την ένταση της δραστηριότητας για καλύτερη απόδοση, ίσως 
αποτελούν και την αιτία εμφάνισης συγκεκριμένων τραυματισμών μυοσκελετικής φύσης 
των βαδιστών. Παρατηρήθηκε ότι σε επαγγελματίες αθλητές του βάδην εμφανί- στηκαν 
έκδηλα συμπτώματα πόνου στο ύψος του λαγονοψοΐτη μυός και κριγμός στη περιοχή του 
ισχίου, γεγονός, συνδυαστικά με το ότι δεν υπάρχουν αντίστοιχες καταγρα- φές στον 
Ελλαδικό πληθυσμό ώστε να συνδέουν άμεσα την φύση του αθλήματος με την τενον- 
τοπάθεια του λαγονοψοΐτη, να αποτελέσει το εναρκτήριο λάκτισμα για την έναρξη διεξα- 
γωγής αντίστοιχης έρευνας. 

Σκοπός της μελέτης: Στόχοι αυτής της μελέτης ήταν: α) η καταγραφή των προδιαθεσικών 
παραγόντων της τενοντοπάθειας του λαγονοψοΐτη μυός σε επαγγελματίες αθλητές του 
βάδην 5 χιλιομέτρων διαμέσου ποιοτικών διαδικασιών αξιολόγησης- AQ-RARC (The Atten-
tion Questionnaire of Rehabilitated Athletes Returning to Competition) για την αξιολόγηση 
της προσοχής των τραυματισμένων αθλητών κατά τη διάρκεια του αγώνα και IELP-GR (The 
Exercise-Induced Leg Pain Questionnaire) για την αξιολόγηση της έντασης του πόνου β) η 
συσχέτιση μεταξύ του AQ-RARC με το IELP-GR, γ) η καταγραφή ποσοτικών διαδικασιών 
αξιολόγησης - με μηχανικό γωνιόμετρο, για τη μέτρηση της τροχιάς κίνησης της έκτασης 
και έσω στροφής του ισχίου και με ψηφιακό δυναμόμετρο για την αξιολόγηση της μυϊκής 
δύναμης του λαγονοψοΐτη μυός και δ) η συσχέτιση της ελαστικότητας και μυϊκής δύναμης 
του υγιούς και τραυματισμένου λαγονοψοΐτη μυός.

Μεθοδολογία: Στη παρούσα έρευνα συμμετείχαν 42 αθλητές μεικτού φύλου ηλικίας από 
18-23 έτη, εθελοντές, που συμμετέχουν στο άθλημα βάδην 5 χλμ επαγγελματικού επι- 
πέδου, τοπικού αθλητικού συλλόγου. Διαγνωστικό εργαλείο αποτέλεσε η μαγνητική τομο- 
γραφία και η κλινική εξέταση από εξειδικευμένο Ορθοπεδικό με πάνω από 5 έτη ενασχό- 
λησης με τις μυοσκελετικές κακώσεις. Κατά την κλινική εξέταση, βάσει των συμπτωμάτων, 
η τενοντοπάθεια του λαγονοψοΐτη κατηγοριοποιήθηκε στο στάδιο λανθάνουσας επι- 
σκευής (tendon disrepair). 
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H Επίδραση ενός Συνδυαστικού Προγράμματος Τηλε-Επιβλεπόμενης Άσκησης 
στη Λειτουργική Ικανότητα, τη Μυϊκή Δύναμη, το Γλυκαιμικό και 

Σωματομετρικό Προφίλ Υπέρβαρων Ασθενών με Σακχαρώδη Διαβήτη τύπου 2 

Μπλιούμπα Χριστίνα1,2, Καρανάσιου Ευμορφία1,2, Αντωνίου Βαρσάμω1,
Λαναράς Λεωνίδας3, Καλατζής Κωνσταντίνος4, Πέπερα Γαρυφαλλιά1,2 

1 Ερευνητικό Εργαστήριο Κλινικής Φυσιολογίας της Άσκησης και Αποκατάστασης,
Τμήμα Φυσικοθεραπείας, Σχολή Επιστημών Υγείας, Πανεπιστήμιο Θεσσαλίας

2 ΠΜΣ Προηγμένη Φυσικοθεραπεία, Τμήμα Φυσικοθεραπείας, Σχολή Επιστημών Υγείας, 
Πανεπιστήμιο Θεσσαλίας

3 Διαβητολογικό Ιατρείο, Παθολογική Κλινική Γενικού Νοσοκομείου Λαμίας 
4 Ιδιωτικό Παθολογικό – Διαβητολογικό Ιατρείο, Λαμία

e-mail επικοινωνίας: cblioumpa@uth.gr, gpepera@uth.gr

Εισαγωγή: Τα προγράμματα άσκησης σύμφωνα με τις κατευθυντήριες οδηγίες της Αμερι- 
κανικής Διαβητολογικής Εταιρείας αποτελούν τον ακρογωνιαίο λίθο στην πρόληψη και 
θεραπεία ασθενών με Σακχαρώδη Διαβήτη τύπου 2 (ΣΔ2)1. Ωστόσο οι ασθενείς δεν επω- 
φελούνται από τις ευεργετικές ιδιότητες της άσκησης καθώς καταγράφονται ιδιαίτερα 
χαμηλά ποσοστά συμμετοχής 2. Η τηλεαποκατάσταση μπορεί να αποτελέσει την εναλ- 
λακτική λύση  για την αντιμετώπιση των εμποδίων συμμετοχής στην άσκηση (όπως μετα- 
κίνηση, χρόνος, πανδημία Covid-19) των ασθενών με ΣΔ23. Σκοπός της παρούσας μελέτης 
ήταν να αξιολογήσει την αποτελεσματικότητα ενός συνδυαστικού τηλε-επιβλεπόμενου 
προγράμματος άσκησης στη λειτουργική ικανότητα, τη μυϊκή δύναμη, τον γλυκαιμικό
κό έλεγχο και σωματομετρικούς δείκτες υπέρβαρων ασθενών με ΣΔ2.

Αποτελέσματα - Συμπεράσματα: Παρατηρήθηκε ότι ο πόνος επηρεάζει μετρίως την 
κινητική δραστηριότητα ενώ μεγάλη ήταν η ένταση του πόνου στην γρήγορη εκκίνηση και 
γρήγορο σταμάτημα και μικρή στην ενασχόληση με δραστηριότητα χαμηλής επιβάρυ- 
νσης. Σε ότι αφορά την γνωσιακή αντίληψη οι αθλητές παρουσίασαν αυξημένη συγκέν- 
τρωση στον στόχο τους κατά τη διάρκεια του αγώνα χωρίς να επηρεάζονται σημαντικά 
από τον τραυματισμό, ενώ η ελαστικότητα του λαγονοψοΐτη ήταν μειωμένη όπου υπήρχε 
τενοντοπάθεια του μυός για πάνω από 3 μήνες. Υπήρξε σημαντική στατιστική συσχέτιση 
στο ROM και τη μυϊκή δύναμη του τραυματισμένου και υγιούς μυ (r= 0,707& r = 0,860). Ένα 
πρόγραμμα ετερόπλευρης άσκησης θα μπορούσε να φανεί ωφέλιμο στην αύξηση της 
δύναμης του τραυματισμένου μέλους ενώ σε μια επόμενη έρευνα, θα ήταν ωφέλιμο να 
προσδιοριστεί εάν το φύλο συσχετίζεται με την τενοντοπάθεια του λαγονοψοΐτη μυός στις 
γυναίκες αθλήτριες του βάδην, μιας και στις γυναίκες ορμονικές προσαρμογές, αλλά και η 
ανατομική μορφολογία διαφέρει από τους άνδρες.

Λέξεις κλειδιά: Τενοντοπάθεια, λαγονοψοΐτης, βάδην, απόδοση

Καταγραφή Προδιαθεσικών Παραγόντων της Τενοντοπάθειας
του Λαγονοψοΐτη μυός σε Επαγγελματίες Αθλητές

Πνακά Κωνσταντίνα 1, Χρηστάκου Άννα 1,2, Κουμαντάκης Γεώργιος 1,
Παπανδρέου Μαρία 1 

1ΠΜΣ: “Νέες Μέθοδοι στη Φυσικοθεραπεία”, Τμήμα Φυσικοθεραπείας, 
Πανεπιστήμιο Δυτικής Αττικής (ΠΑΔΑ), 2Τμήμα Φυσικοθεραπείας, Πανεπιστήμιο 

Πελοποννήσου

Το αγώνισμα του βάδην συγκαταλέγεται στα Ολυμπιακά αθλήματα του κλασσικού 
αθλητισμού του στίβου. Σε ότι αφορά τη τεχνική του βάδην, το γόνατο των αθλητών 
πρέπει να είναι τεντωμένο από την πρώτη φάση βάδισης, για να υπάρχει συνεχής επαφή 
με το έδαφος, έως τη φάση στήριξης στη κατακόρυφη όρθια θέση. Αυτή η τεχνική δια- 
σκελισμού σε συνδυασμό με την ένταση της δραστηριότητας για καλύτερη απόδοση, ίσως 
αποτελούν και την αιτία εμφάνισης συγκεκριμένων τραυματισμών μυοσκελετικής φύσης 
των βαδιστών. Παρατηρήθηκε ότι σε επαγγελματίες αθλητές του βάδην εμφανί- στηκαν 
έκδηλα συμπτώματα πόνου στο ύψος του λαγονοψοΐτη μυός και κριγμός στη περιοχή του 
ισχίου, γεγονός, συνδυαστικά με το ότι δεν υπάρχουν αντίστοιχες καταγρα- φές στον 
Ελλαδικό πληθυσμό ώστε να συνδέουν άμεσα την φύση του αθλήματος με την τενον- 
τοπάθεια του λαγονοψοΐτη, να αποτελέσει το εναρκτήριο λάκτισμα για την έναρξη διεξα- 
γωγής αντίστοιχης έρευνας. 

Σκοπός της μελέτης: Στόχοι αυτής της μελέτης ήταν: α) η καταγραφή των προδιαθεσικών 
παραγόντων της τενοντοπάθειας του λαγονοψοΐτη μυός σε επαγγελματίες αθλητές του 
βάδην 5 χιλιομέτρων διαμέσου ποιοτικών διαδικασιών αξιολόγησης- AQ-RARC (The Atten-
tion Questionnaire of Rehabilitated Athletes Returning to Competition) για την αξιολόγηση 
της προσοχής των τραυματισμένων αθλητών κατά τη διάρκεια του αγώνα και IELP-GR (The 
Exercise-Induced Leg Pain Questionnaire) για την αξιολόγηση της έντασης του πόνου β) η 
συσχέτιση μεταξύ του AQ-RARC με το IELP-GR, γ) η καταγραφή ποσοτικών διαδικασιών 
αξιολόγησης - με μηχανικό γωνιόμετρο, για τη μέτρηση της τροχιάς κίνησης της έκτασης 
και έσω στροφής του ισχίου και με ψηφιακό δυναμόμετρο για την αξιολόγηση της μυϊκής 
δύναμης του λαγονοψοΐτη μυός και δ) η συσχέτιση της ελαστικότητας και μυϊκής δύναμης 
του υγιούς και τραυματισμένου λαγονοψοΐτη μυός.

Μεθοδολογία: Στη παρούσα έρευνα συμμετείχαν 42 αθλητές μεικτού φύλου ηλικίας από 
18-23 έτη, εθελοντές, που συμμετέχουν στο άθλημα βάδην 5 χλμ επαγγελματικού επι- 
πέδου, τοπικού αθλητικού συλλόγου. Διαγνωστικό εργαλείο αποτέλεσε η μαγνητική τομο- 
γραφία και η κλινική εξέταση από εξειδικευμένο Ορθοπεδικό με πάνω από 5 έτη ενασχό- 
λησης με τις μυοσκελετικές κακώσεις. Κατά την κλινική εξέταση, βάσει των συμπτωμάτων, 
η τενοντοπάθεια του λαγονοψοΐτη κατηγοριοποιήθηκε στο στάδιο λανθάνουσας επι- 
σκευής (tendon disrepair). 
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Μεθοδολογία: Πραγματοποιήθηκε τυχαιοποιημένη ελεγχόμενη μελέτη, παράλληλων  
ομάδων (ClinicalTrials.gov: NCT05145465,) με δείγμα 28 υπέρβαρους [Δείκτης Μάζας 
Σώματος (ΔΜΣ) > 25kg/m2] ασθενείς με ΣΔ2 (75% άντρες) που κατανεμήθηκαν τυχαία 1:1, 
στην ομάδα παρέμβασης (OΠ) n=14 και στην ομάδα ελέγχου (ΟΕ) n=14. Στους ασθενείς της 
ΟΠ εφαρμόστηκε συνδυαστικό (αερόβια, ασκήσεις αντιστάσεων) τηλε-επιβλεπόμενο 
πρόγραμμα άσκησης από το σπίτι. Η συχνότητα των συνεδριών ήταν 3 φορές/εβδομάδα, 
για 6 εβδομάδες, συνολικής διάρκειας 60 λεπτών τη συνεδρία. Το πρόγραμμα παρέμβασης 
περιλάμβανε 20 λεπτά, μέτριας προς υψηλής έντασης συνεχή αερόβια άσκηση [Ένταση = 
Κ Σηρεμίας + (60-80% Κ Σεφεδρείας)] και 20 λεπτά ασκήσεις αντιστάσεων, 2 σετ των 10 
επαναλήψεων σε ένταση 40% του 1RM. Οι ασθενείς της ΟΕ αν και δε συμμετείχαν σε κά- 
ποιο πρόγραμμα άσκησης έλαβαν ενημέρωση για τη νόσο και γραπτές οδηγίες για αύξηση 
της φυσικής δραστηριότητας (ΦΔ). Πραγματοποιήθηκαν δύο αξιολογήσεις στην αρχή (Α0) 
και στο τέλος της παρέμβασης - 6 εβδομάδες (A6) στις δύο ομάδες. Η αξιολόγηση περι- 
λάμβανε την καταγραφή της λειτουργικής ικανότητας μέσω της εξάλεπτης δοκιμασία 
βάδισης (6ΜWT), τη μέτρηση της μυϊκής δύναμης άνω άκρων (Hand Grip Strength, HGS) 
και κάτω άκρων (30-Seconds Chair Stand test, 30CST), την καταγραφή βιοχημικών (γλυκο- 
ζυλιωμένη αιμοσφαιρίνη, HbA1c) και σωματομετρικών δεικτών [(δείκτη μάζα σώματος, 
ΔΜΣ), περιφέρεια μέσης ,ΠM)].

Αποτελέσματα: Στατιστικά σημαντικές βελτιώσεις (Ao-A6) σημειώθηκαν στη 6MWT (Μ
eandifference A0-A6=-36.9 ± 27.18 m, t=-4.5),  στο HGS (Μeandifference=-1.5 ± 1.35 kg, 
t=-2.22), στο 30CST (Μeandifference=-2, p=0.006, t=-3.51), στην HbA1c (Z=-2.7), στον ΔΜΣ 
(Μeandifference=0,56kg/m2, t=2,6) και στην ΠΜ (Μeandifference=3,2cm, t=4,3) μόνο για 
την ΟΠ στο τέλος των 6 εβδομάδων παρέμβασης (18 συνεδρίες), για p<0.05. Η Ανάλυση 
Διακύμανσης επαναλαμβανόμενων μετρήσεων (two-way repeated-Anova) έδειξε ότι υπαρ- 
χει στατιστικά σημαντική επίδραση μεταξύ των ομάδων, του χρόνου και των δοκιμασιών 
αξιολόγησης (6MWT και HGS) [V=0.33, F(2, 17)= 4.14, p=0.03, partial η2=0.22]. 

Συμπεράσματα: Στην παρούσα μελέτη διαπιστώθηκε ότι ένα συνδυαστικό πρόγραμμα 
τηλε-επιβλεπόμενης άσκησης (αερόβια άσκηση και ασκήσεις αντιστάσεων), 18 συνεδριών 
μπορεί να συμβάλλει αποτελεσματικά στη βελτίωση της λειτουργικής ικανότητας, της 
μυϊκής δύναμης, της γλυκαιμικής και σωματομετρικής εικόνας υπέρβαρων ασθενών με ΣΔ
2. Προτείνεται η περαιτέρω μελέτη μακροχρόνιων προγραμμάτων άσκησης σε αυτό τον 
πληθυσμό. 

Λέξεις Κλειδιά: τηλεαποκατάσταση, τηλε-επιβλεπόμενη άσκηση, σακχαρώδης διαβήτης, 
γλυκαιμικός έλεγχος, ΔΜΣ, λειτουργική ικανότητα, μυϊκή δύναμη
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Διαπολιτισμική Διασκευή του Ερωτηματολογίου “Australian Pelvic Floor 
Questionnaire” για Δυσλειτουργίες του Πυελικού Εδάφους σε Ελληνίδες 

Γυναίκες με Ακράτεια Ούρων
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Εισαγωγή: Οι δυσλειτουργίες του πυελικού εδάφους στις γυναίκες είναι πολύ συχνές 
παγκοσμίως, επηρεάζοντας σημαντικά τη γενική τους υγεία και τη ποιότητά ζωής τους. 
Σύμφωνα με τη Διεθνή Ουρολογική Εταιρεία (International Urogynecological Association -  
IUGA) και τον Διεθνή Οργανισμό Εγκράτειας (International Continence Society - ICS) ο 
όρος δυσλειτουργία του πυελικού εδάφους είναι ένας ευρύτερος όρος που καλύπτει 
πολλά συμπτώματα που εκδηλώνονται με δυσλειτουργία στην εγκράτεια των ούρων ή του 
εντέρου, με πρόπτωση σε ενδοπυελικά όργανα ή/και προβλήματα στη σεξουαλική λει- 
τουργία. Το συχνότερο πρόβλημα πυελικού εδάφους αποτελεί η ακράτεια ούρων με 
ποσοστό μια στις δέκα γυναίκες κατά μέσο όρο. Ένα από τα σημαντικά και πολύ χρήσιμα 
αυτό-αναφερόμενα μέσα αξιολόγησης που χρησιμοποιούνται διεθνώς για την ουρο- 
γυναικολογική αξιολόγηση των δυσλειτουργιών του πυελικού εδάφους είναι το Australian 
Pelvic Floor Questionnaire (APFQ), ένα ερωτηματολόγιο 42 ερωτήσεων με πολύ καλές 
ψυχομετρικές ιδιότητες, χωρισμένο σε 4 υποκλίμακες που αφορά την λειτουργία κύστης, 
του εντέρου, την πρόπτωση οργάνων και την σεξουαλική λειτουργία. 

Σκοπός: Λαμβάνοντας υπόψιν το μεγάλο ποσοστό δυσλειτουργιών πυελικού εδάφους 
στην Ελλάδα, υπάρχει ανάγκη ανάπτυξης έγκυρων αυτό-αναφερόμενων ερωτηματολό- 
γίων. Στόχος λοιπόν αυτής της μελέτης είναι η διαπολιτισμική διασκευή του APFQ στα 
ελληνικά καθώς και η διερεύνηση των ψυχομετρικών του ιδιοτήτων.

Μέθοδος: Η διαπολιτισμική διασκευή του ερωτηματολογίου ολοκληρώθηκε μέσω επί- 
σημης διαδικασίας πολλαπλών σταδίων μετάφρασης και επαναμετάφρασης μετά από την 

| 20 |



| 21 |

αρχική έγκριση της δημιουργού του Dr. K Baessler. Η επικύρωση της μετάφρασης 
περιλάμβανε τη χορήγηση του προσαρμοσμένου APFQ (APFQ_GR) σε γυναίκες που 
επισκέπτονταν υγειονομικούς χώρους περίθαλψης στην ελληνική κοινότητα. Εν συνεχεία, 
το ερωτηματολόγιο δόθηκε σε 100 Ελληνίδες άνω των 18 ετών, που επισκέπτονταν υγει- 
ονομικές δομές για γυναικολογικό-ουρολογικό λόγο. Μαζί με το APFQ_GR, χορηγήθηκε 
ακόμα ένα ερωτηματολόγιο για προβλήματα κύστης, το International Consultation on 
Incontinence Questionnaire UI Short Form (ICIQ-SF) στην Ελληνική. Πραγματοποιήθηκε 
επίσης σύγκριση μεταξύ γυναικών με και χωρίς δυσλειτουργίες του πυελικού εδάφους για 
τη διερεύνηση της διακριτικής εγκυρότητας. Η αξιοπιστία χορήγησης-επαναχορήγησης 
(test-retest reliability) διερευνήθηκε με την επαναχορήγηση του APFQ¬_GR περίπου 15 
μέρες μετά την αρχική συμπλήρωση και η εσωτερική συνέπεια διερευνήθηκε σε κάθε 
υποκλίμακα του ερωτηματολογίου χωριστά καθώς και στο σύνολο των ερωτήσεων.

Αποτελέσματα: Η ελληνική μετάφραση του APFQ πραγματοποιήθηκε με επιτυχία και 
εφαρμόστηκε πιλοτικά σε δείγμα γυναικών με διαφορετικά επίπεδα εκπαίδευσης για 
κατανόηση, ικανοποιώντας έτσι την εγκυρότητα προσώπου και περιεχομένου (face & 
content validity) του ερωτηματολογίου. Στην έρευνα συμμετείχαν 100 γυναίκες (53,7±16,1 
ετών), εκ των οποίων οι 63 παραπονέθηκαν κυρίως για ακράτεια ούρων και οι 37 ήταν 
ασυμπτωματικές (ομάδα ελέγχου). Μέτριες έως πολύ ισχυρές συσχετίσεις προέκυψαν 
μεταξύ της συνολικής βαθμολογίας APFQ_GR και της υποκλίμακας της κύστης, αντίστοιχα, 
με ICIQ-UI SF μεμονωμένου στοιχείου και συνολικής βαθμολογίας (ρ=0,403-0,758, 
p<0,001), υποδεικνύοντας ικανοποιητική εγκυρότητα κριτηρίου. Προέκυψαν μέτριες 
συσχετίσεις για την υποκλίμακα της σεξουαλικής λειτουργίας και τη συνολική βαθμολογία 
APFQ_GR και ασθενέστερες συσχετίσεις βρέθηκαν στις άλλες δύο υποκλίμακες. Το t-test 
ανεξαρτήτων δειγμάτων έδωσε στατιστικά σημαντικές διαφορές στο APFQ_GR μεταξύ 
συμπτωματικών και ασυμπτωματικών γυναικών (p<0,001), υποδεικνύοντας καλή διακρι- 
τική εγκυρότητα. Η αξιοπιστία χορήγησης-επαναχορήγησης ήταν εξαιρετική (ICC3,1≥
0,998). Η εσωτερική συνοχή ήταν επίσης πολύ καλή για κάθε υποκλίμακα και συνολικά 
(Cronbach's α=0,714-0,924).

Συμπεράσματα: Το ελληνικό APFQ αποδείχθηκε κατάλληλο, κατανοητό, έγκυρο και αξιό- 
πιστο για γυναίκες με κυρίαρχο σύμπτωμα την ακράτεια ούρων και, επομένως, μπορεί να 
χρησιμοποιηθεί για την κλινική εξέταση των γυναικών σε όλες τις ελληνικές δομές 
υγειονομικής περίθαλψης. Οι υποκλίμακες της πρόπτωσης και του εντέρου χρήζουν 
περαιτέρω έρευνας.

Λέξεις Κλειδιά: διαπολιτισμική διασκευή, ελληνική γλώσσα, Australian Pelvic Floor Ques-
tionnaire, δυσλειτουργίες πυελικού εδάφους, εγκυρότητα, αξιοπιστία.



αρχική έγκριση της δημιουργού του Dr. K Baessler. Η επικύρωση της μετάφρασης περι- 
λάμβανε τη χορήγηση του προσαρμοσμένου APFQ (APFQ_GR) σε γυναίκες που επι- 
σκέπτονταν υγειονομικούς χώρους περίθαλψης στην ελληνική κοινότητα. Εν συνεχεία, το 
ερωτηματολόγιο δόθηκε σε 100 Ελληνίδες άνω των 18 ετών, που επισκέπτονταν υγειονο- 
μικές δομές για γυναικολογικό-ουρολογικό λόγο. Μαζί με το APFQ_GR, χορηγήθηκε ακόμα 
ένα ερωτηματολόγιο για προβλήματα κύστης, το International Consultation on Inconti-
nence Questionnaire UI Short Form (ICIQ-SF) στην Ελληνική. Πραγματοποιήθηκε επίσης 
σύγκριση μεταξύ γυναικών με και χωρίς δυσλειτουργίες του πυελικού εδάφους για τη 
διερεύνηση της διακριτικής εγκυρότητας. Η αξιοπιστία χορήγησης-επαναχορήγησης 
(test-retest reliability) διερευνήθηκε με την επανα-χορήγηση του APFQ¬_GR περίπου 15 
μέρες μετά την αρχική συμπλήρωση και η εσωτερική συνέπεια διερευνήθηκε σε κάθε 
υποκλίμακα του ερωτηματολογίου χωριστά καθώς και στο σύνολο των ερωτήσεων.

Αποτελέσματα: Η ελληνική μετάφραση του APFQ πραγματοποιήθηκε με επιτυχία και 
εφαρμόστηκε πιλοτικά σε δείγμα γυναικών με διαφορετικά επίπεδα εκπαίδευσης για 
κατανόηση, ικανοποιώντας έτσι την εγκυρότητα προσώπου και περιεχομένου (face & 
content validity) του ερωτηματολογίου. Στην έρευνα συμμετείχαν 100 γυναίκες (53,7±16,1 
ετών), εκ των οποίων οι 63 παραπονέθηκαν κυρίως για ακράτεια ούρων και οι 37 ήταν 
ασυμπτωματικές (ομάδα ελέγχου). Μέτριες έως πολύ ισχυρές συσχετίσεις προέκυψαν 
μεταξύ της συνολικής βαθμολογίας APFQ_GR και της υποκλίμακας της κύστης, αντίστοιχα, 
με ICIQ-UI SF μεμονωμένου στοιχείου και συνολικής βαθμολογίας (ρ=0,403-0,758, 
p<0,001), υποδεικνύοντας ικανοποιητική εγκυρότητα κριτηρίου. Προέκυψαν μέτριες συ- 
σχετίσεις για την υποκλίμακα της σεξουαλικής λειτουργίας και τη συνολική βαθμολογία 
APFQ_GR και ασθενέστερες συσχετίσεις βρέθηκαν στις άλλες δύο υποκλίμακες. Το t-test 
ανεξαρτήτων δειγμάτων έδωσε στατιστικά σημαντικές διαφορές στο APFQ_GR μεταξύ 
συμπτωματικών και ασυμπτωματικών γυναικών (p<0,001), υποδεικνύοντας καλή διακρι- 
τική εγκυρότητα. Η αξιοπιστία χορήγησης-επαναχορήγησης ήταν εξαιρετική (ICC3,1≥
0,998). Η εσωτερική συνοχή ήταν επίσης πολύ καλή για κάθε υποκλίμακα και συνολικά 
(Cronbach's α=0,714-0,924).

Συμπεράσματα: Το ελληνικό APFQ αποδείχθηκε κατάλληλο, κατανοητό, έγκυρο και 
αξιόπιστο για γυναίκες με κυρίαρχο σύμπτωμα την ακράτεια ούρων και, επομένως, μπορεί 
να χρησιμοποιηθεί για την κλινική εξέταση των γυναικών σε όλες τις ελληνικές δομές 
υγειονομικής περίθαλψης. Οι υποκλίμακες της πρόπτωσης και του εντέρου χρήζουν 
περαιτέρω έρευνας.

Λέξεις Κλειδιά: διαπολιτισμική διασκευή, ελληνική γλώσσα, Australian Pelvic Floor Ques-
tionnaire, δυσλειτουργίες πυελικού εδάφους, εγκυρότητα, αξιοπιστία.

Η ερευνητική ομάδα σύνταξε ένα έντυπο ιστορικό για τη λήψη δημογραφικών δεδομένων, 
έναν οδηγό με προκαθορισμένα ερευνητικά ερωτήματα και πραγματοποίησε δύο διαφο- 
ρετικές συζητήσεις την ίδια ημέρα, σε διαφορετική ώρα, μέσω της ηλεκτρονικής πλατ- 
φόρμας Microsoft Teams. Η καταγραφή του οπτικοακουστικού υλικού έγινε μέσω του 
λογισμικού Open Broadcaster Software. Ακολούθησε αυτολεξεί καταγραφή των συνε- 
ντεύξεων, θεματοποίηση και ανάλυση των δεδομένων. 

Αποτελέσματα και Συζήτηση: Οι γυναίκες καλλιεργητές ελιάς, παρά τα προβλήματα 
που αντιμετωπίζουν, αποκομίζουν οφέλη από την εργασία τους όπως η ψυχική ευημερία, 
η σωματική ευεξία και η κοινωνικοποίηση. Επιβαρυντικοί παράγοντες αναδείχθηκαν το 
περιβάλλον και οι συνθήκες εργασίας, οι ιδιαιτερότητες του γυναικείου σώματος, οι 
κοινωνικές διακρίσεις, η υποτίμηση του ρόλου της γυναίκας και η ψυχολογική επιβά- 
ρυνση. Στα εμπόδια συγκαταλέγονται οι ατομικοί περιορισμοί (χρόνος, κόστος, από- 
σταση), η κρατική ανεπάρκεια σε υποδομές, εξοπλισμό και ανθρώπινο δυναμικό, η 
θεσμική ανεπάρκεια και η κακή νοοτροπία. Ομόφωνα, αναδείχθηκε το ζήτημα της 
ανεπαρκούς ενημέρωσης και κατάρτισης, ατομικής και επιστημονικής που σε συνδυασμό 
με την απουσία κρατικής μέριμνας εμποδίζουν την ενημέρωση, την πρόληψη και την 
αποτελεσματική αντιμετώπιση των προβλημάτων του συγκεκριμένου πληθυσμού.

Συμπεράσματα: Οι γυναίκες καλλιεργητές υφίστανται σωματική και ψυχολογική κατα- 
πόνηση, λόγω των συνεχών προκλήσεων και απαιτήσεων της αγροτικής εργασίας. Η πα-  
ραμέληση της ατομικής τους υγείας, σε συνδυασμό με την κρατική ανεπάρκεια, λόγω της 
απουσίας κατάλληλων υποδομών και της έλλειψης ανθρώπινου δυναμικού, τις θέτουν σε 
ακόμη πιο δυσμενή θέση. Οι επαγγελματίες υγείας προσφέρουν τις υπηρεσίες τους εμπει- 
ρικά, εφαρμόζοντας τις γενικές οδηγίες. Δεν υπάρχει επίσημη εκπαίδευση η κατάρτιση, 
ούτε επίσημη καταγραφή των αναγκών του συγκεκριμένου πληθυσμού, γεγονός που  
εμποδίζει την σύσταση οδηγιών πρόληψης.

Λέξεις Κλειδιά: γεωργία, προβλήματα υγείας, παράγοντες κινδύνου, ποιότητα ζωής, 
καλλιέργεια ελιάς.
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e-mail επικοινωνίας: akonstantopoulou2@uth.gr

Εισαγωγή: Η Ελλάδα κατέχει την 3η θέση στην παραγωγή ελαιόλαδου παγκοσμίως, με 
πυρήνα το νομό της Πελοποννήσου. Η καλλιέργεια της ελιάς, όπως και η ενασχόληση με 
την γεωργία γενικότερα, είναι μια απαιτητική εργασία με επιπτώσεις στην υγεία και στην 
ποιότητα ζωής1.

Σκοπός: Σκοπός της μελέτης ήταν να εξεταστούν τα προβλήματα υγείας (σωματικά και 
ψυχικά) που αντιμετωπίζουν οι γυναίκες που ασχολούνται με την καλλιέργεια της ελιάς, 
να εντοπιστούν τα οφέλη που αποκομίζουν από την εργασία, οι παράγοντες (φυσικοί, 
περιβαλλοντικοί, ψυχοκοινωνικοί, ατομικοί) που πιθανόν επηρεάζουν την υγεία τους, τα 
εμπόδια στην αντιμετώπιση των προβλημάτων αυτών και να μελετηθεί τι μπορεί να 
ληφθεί υπόψη για την πρόληψη των προβλημάτων υγείας του συγκεκριμένου αγροτικού 
πληθυσμού.

Μεθοδολογία: δεδομένων συγκροτήθηκαν δύο ομάδες εστιασμένης συζήτησης (focus 
groups). Στη πρώτη ομάδα συμμετείχαν έξι γυναίκες καλλιεργητές ελιάς και στη δεύτερη 
επτά επαγγελματίες υγείας, πληρώντας συγκεκριμένα κριτήρια εισαγωγής.

Εικόνα 1. Διάγραμμα ροής μελέτης

| 22 |



Η ερευνητική ομάδα σύνταξε ένα έντυπο ιστορικό για τη λήψη δημογραφικών δεδομένων, 
έναν οδηγό με προκαθορισμένα ερευνητικά ερωτήματα και πραγματοποίησε δύο διαφο- 
ρετικές συζητήσεις την ίδια ημέρα, σε διαφορετική ώρα, μέσω της ηλεκτρονικής πλατ- 
φόρμας Microsoft Teams. Η καταγραφή του οπτικοακουστικού υλικού έγινε μέσω του 
λογισμικού Open Broadcaster Software. Ακολούθησε αυτολεξεί καταγραφή των συνε- 
ντεύξεων, θεματοποίηση και ανάλυση των δεδομένων. 

Αποτελέσματα και Συζήτηση: Οι γυναίκες καλλιεργητές ελιάς, παρά τα προβλήματα 
που αντιμετωπίζουν, αποκομίζουν οφέλη από την εργασία τους όπως η ψυχική ευημερία, 
η σωματική ευεξία και η κοινωνικοποίηση. Επιβαρυντικοί παράγοντες αναδείχθηκαν το 
περιβάλλον και οι συνθήκες εργασίας, οι ιδιαιτερότητες του γυναικείου σώματος, οι 
κοινωνικές διακρίσεις, η υποτίμηση του ρόλου της γυναίκας και η ψυχολογική επιβά- 
ρυνση. Στα εμπόδια συγκαταλέγονται οι ατομικοί περιορισμοί (χρόνος, κόστος, από- 
σταση), η κρατική ανεπάρκεια σε υποδομές, εξοπλισμό και ανθρώπινο δυναμικό, η 
θεσμική ανεπάρκεια και η κακή νοοτροπία. Ομόφωνα, αναδείχθηκε το ζήτημα της 
ανεπαρκούς ενημέρωσης και κατάρτισης, ατομικής και επιστημονικής που σε συνδυασμό 
με την απουσία κρατικής μέριμνας εμποδίζουν την ενημέρωση, την πρόληψη και την 
αποτελεσματική αντιμετώπιση των προβλημάτων του συγκεκριμένου πληθυσμού.

Συμπεράσματα: Οι γυναίκες καλλιεργητές υφίστανται σωματική και ψυχολογική κατα- 
πόνηση, λόγω των συνεχών προκλήσεων και απαιτήσεων της αγροτικής εργασίας. Η πα-  
ραμέληση της ατομικής τους υγείας, σε συνδυασμό με την κρατική ανεπάρκεια, λόγω της 
απουσίας κατάλληλων υποδομών και της έλλειψης ανθρώπινου δυναμικού, τις θέτουν σε 
ακόμη πιο δυσμενή θέση. Οι επαγγελματίες υγείας προσφέρουν τις υπηρεσίες τους εμπει- 
ρικά, εφαρμόζοντας τις γενικές οδηγίες. Δεν υπάρχει επίσημη εκπαίδευση η κατάρτιση, 
ούτε επίσημη καταγραφή των αναγκών του συγκεκριμένου πληθυσμού, γεγονός που  
εμποδίζει την σύσταση οδηγιών πρόληψης.

Λέξεις Κλειδιά: γεωργία, προβλήματα υγείας, παράγοντες κινδύνου, ποιότητα ζωής, 
καλλιέργεια ελιάς.
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Εισαγωγή: Η Ελλάδα κατέχει την 3η θέση στην παραγωγή ελαιόλαδου παγκοσμίως, με 
πυρήνα το νομό της Πελοποννήσου. Η καλλιέργεια της ελιάς, όπως και η ενασχόληση με 
την γεωργία γενικότερα, είναι μια απαιτητική εργασία με επιπτώσεις στην υγεία και στην 
ποιότητα ζωής1.

Σκοπός: Σκοπός της μελέτης ήταν να εξεταστούν τα προβλήματα υγείας (σωματικά και 
ψυχικά) που αντιμετωπίζουν οι γυναίκες που ασχολούνται με την καλλιέργεια της ελιάς, 
να εντοπιστούν τα οφέλη που αποκομίζουν από την εργασία, οι παράγοντες (φυσικοί, 
περιβαλλοντικοί, ψυχοκοινωνικοί, ατομικοί) που πιθανόν επηρεάζουν την υγεία τους, τα 
εμπόδια στην αντιμετώπιση των προβλημάτων αυτών και να μελετηθεί τι μπορεί να 
ληφθεί υπόψη για την πρόληψη των προβλημάτων υγείας του συγκεκριμένου αγροτικού 
πληθυσμού.

Μεθοδολογία: δεδομένων συγκροτήθηκαν δύο ομάδες εστιασμένης συζήτησης (focus 
groups). Στη πρώτη ομάδα συμμετείχαν έξι γυναίκες καλλιεργητές ελιάς και στη δεύτερη 
επτά επαγγελματίες υγείας, πληρώντας συγκεκριμένα κριτήρια εισαγωγής.
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Η Επίδραση της Συμμόρφωσης Εφαρμογής του Προγράμματος
Άσκησης στο Σπίτι (McHeLP) στη Βελτίωσή της Λειτουργικότητας Ενηλίκων 

Μεγαλύτερης Ηλικίας

Αμαλία Παπαδοπούλου-Μπακρώζη 1, Μαρία Τσεκούρα 2,
Βασιλική Σακελλάρη 3, Φωτεινή Μάλλη 4

1 Φυσικοθεραπεύτρια MSc, Πάτρα
2 Φυσικοθεραπεύτρια MSc, PhD, Πανεπιστημιακός Υπότροφος, Τμήμα Φυσικοθεραπείας, 

Πανεπιστήμιο Πατρών, Μεταδιδακτορική ερευνήτρια, Πανεπιστήμιο Δυτικής Αττικής
3 Καθηγήτρια Φυσικοθεραπείας, τμήμα Φυσικοθεραπείας, Πανεπιστήμιο Δυτικής Αττικής

4 Αναπληρώτρια Καθηγήτρια, Πανεπιστήμιο Θεσσαλίας

Εισαγωγή: Η γήρανση έχει αρνητικές επιπτώσεις σε όλα τα οργανικά συστήματα. Οι αλ- 
λαγές, που συντελούνται με τη γήρανση στο μυοσκελετικό και νευρικό σύστημα οδηγούν, 
εκτός των άλλων, σε έκπτωση της λειτουργικής ικανότητας των ενηλίκων μεγαλύτερης ηλι- 
κίας και πτώσεις. Λειτουργικές ασκήσεις και ασκήσεις κινητικού ελέγχου εξετάστηκαν, ως 
προς τα οφέλη τους, στη λειτουργικότητα, τη βάδιση και την ισορροπία, την ταχύτητα βά- 
δισης και την ιδιοδεκτικότητα,τις πτώσεις και τον φόβο πτώσης. 

Σκοπός: Η διερεύνηση της επίδρασης της συμμόρφωσης στην αποτελεσματικότητα του 
τροποποιημένου προγράμματος άσκησης στο σπίτι Motor control Home ergonomics - 
Elderly’s Prevention of falls (McHeELP), για τη βελτίωση της λειτουργικής ικανότητας των 
ενηλίκων μεγαλύτερης ηλικίας και την πρόληψη των πτώσεων.
 
Υλικό και Μέθοδος: Συμμετείχαν εικοσιπέντε άτομα (n=25), 7 άνδρες και 18 γυναίκες, 
ηλικίας άνω των 65 ετών (Μ.Ο. 77,28, Τ.Α.=7,64), που διαβιούν ανεξάρτητα στην κοινό- 
τητα. Όλοι οι συμμετέχοντες υποβλήθηκαν σε δοκιμασίες γνωστικής και λειτουργικής επ- 
άρκειας και αξιολογήθηκαν ως προς τον φόβο πτώσης, τη λειτουργικότητα, την ιδιοδε-- 
κτικότητα, τον συντονισμό και την ισορροπία. Εφαρμόσθηκε το πρόγραμμα ΜcHeELP, το 
οποίο είναι ασκησιολόγιο κινητικού ελέγχου κάτω άκρων για το σπίτι και είχε διάρκεια 12 
εβδομάδες. Η συμμόρφωση στο ασκησιολόγιο καταγράφηκε με την κλίμακα EARS (ανά 4 
εβδομάδες) ενώ οι υπόλοιπες αξιολογήσεις πραγματοποιήθηκαν πριν από την παρέμ- 
βαση και στο τέλος της 12ης εβδομάδας.

Αποτελέσματα: Παρατηρήθηκαν ποσοστά συμμόρφωσης μέχρι 90% και στατιστικώς 
σημαντικές βελτιώσεις στον φόβο πτώσης (FESI p=0,007, Τ.Α.=3,74) και τη λειτουργικότητα 
(LEFS p=0,003, Τ.Α.=6,73, TUG p=0,008 Τ.Α.=2,12, STS p=0,044 Τ.Α.=1,97), την ισορροπία 
(Tandemp=0,018 Τ.Α.=3,74, FRT ΔΕ/ΑΡ p=0,299/0,293 Τ.Α.=4,32/5,57), τον συντονισμό 
(Foot Tapping ΔΕ/ΑΡ p=0,000/0,001, Τ.Α.=5,56/5,62), την ιδιοδεκτικότητα (LORD test 
p=0,005 T.A.=0,73). Δεν καταγράφηκαν σημαντικές συσχετίσεις μεταξύ συμμόρφωσης, 
υπολογιζόμενης με την κλίμακα EARS και αντικειμενικών δοκιμασιών, παρά μόνο με τη 
δοκιμασία TUG (r=0,5). 
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Συμπέρασμα: Τα υψηλά ποσοστά αυτοαναφερόμενης συμμόρφωσης, σε συνδυασμό με 
τις στατιστικώς σημαντικές βελτιώσεις στις παραμέτρους αξιολόγησης της λειτουργικής 
ικανότητας των ενηλίκων μεγαλύτερης ηλικίας, καταδεικνύουν ότι η καλύτερη συμμόρφω- 
ση συμβάλλει θετικά στην αποτελεσματικότητα του εποπτευόμενου προγράμματος άσκη- 
σης McHeELP στο σπίτι, αμέσως μετά την παρέμβαση.

Αναφορές

1. Tsekoura M., Stasi S., Gliatis J. & Sakellari V. (2021). Methodology of a home-based motor control exercise 
and ergonomic intervention programme for community-dwelling older people: The McHeELP study. Journal of 
Frailty, Sarcopenia and Falls (In press).

2. Stasi S., Tsekoura M., Gliatis J., Sakellari V.. Motor Control and Ergonomic Intervention Home-Based Program: 
A Pilot Trial Performed in the Framework of the Motor Control Home Ergonomics Elderlies' Prevention of Falls 
(McHeELP) Project Cureus. 2021 Apr 7;13(4): e14336. 

3. Αμαλία Παπαδοπούλου (2021). Διπλωματική Εργασία Μεταπτυχιακού, Διερεύνηση της αποτελεσματικότητας 
ενός προγράμματος άσκησης στο σπίτι σε ηλικιωμένα άτομα, σε σχέση με την αυτοαναφερόμενη συμμόρφωση 
στο πρόγραμμα άσκησης. Ελληνικό Ανοικτό Πανεπιστήμιο. 

Η Επίδραση της Σύγχρονης Μουσικής στη Λειτουργική Πλευρικότητα των Κάτω 
Άκρων Αθλητών Ποδοσφαίρου: Πιλοτική Μελέτη

Μυλωνάκη Νίκη 1, Κουμαντάκης Γεώργιος 1,
Χρηστάκου Άννα 1,2, Παπανδρέου Μαρία 1 

1ΠΜΣ “Νέες Μέθοδοι στη Φυσικοθεραπεία”, Τμήμα Φυσικοθεραπείας, 
Πανεπιστήμιο Δυτικής Αττικής (ΠΑΔΑ), 2Τμήμα Φυσικοθεραπείας,

Πανεπιστήμιο Πελοποννήσου

Η κυριαρχία της μιας πλευράς του σώματος συμπεριλαμβανομένου της όρασης και της 
ακοής σε καθημερινές λειτουργίες αποτελεί επιστημονικά τεκμηριωμένη διαπίστωση. Στον 
αθλητισμό και συγκεκριμένα στο άθλημα του ποδοσφαίρου παρουσιάζονται προ- 
σαρμογές στην μυοσκελετική δομή των κάτω άκρων και αναφέρονται ως τάσεις πλευρι- 
ώσεων. Η πιθανή συμμετρία είναι επιθυμητή κυρίως για την μεγιστοποίηση της απόδοσης, 
την βελτίωση της προσοχής και της συγκέντρωσης και πρόληψη τραυματισμών. Λαμ- 
βάνοντας υπόψη τις μέχρι σήμερα θεωρίες που έχουν διατυπωθεί για την επεξήγηση των 
πλευριώσεων απορρέει το ερευνητικό ερώτημα, αν η μουσική ως εξωτερικό ερέθισμα 
επιδρά θετικά στην μεικτή πλευρίωση  των κάτω άκρων. Σκοπό της παρούσας πιλοτικής 
μελέτης αποτέλεσε η διερεύνηση της αλληλεπίδρασης μεταξύ ρυθμικού συγχρονικού ήχου 
και λειτουργικής πλευρικότητας κάτω άκρων. Η παρούσα μελέτη εκτελέστηκε με τη μέθοδο 
της σκόπιμης δειγματοληψίας. Συμμετείχαν 30 ερασιτέχνες υγιείς άνδρες αθλητές ποδο- 
σφαίρου ηλικίας 19-36 ετών, που διαχωρίστηκαν σε δύο ομάδες (1η και 2η, Ν=15), οι 
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οποίοι αξιολογήθηκαν ως προς την υποκειμενική λειτουργική πλευρίωση μέσω του 
ερωτηματολογίου WFQR (Waterloo ερωτηματολόγιο πλευρίωσης κάτω άκρων (αναθε- 
ωρημένο) και ως προς την αντικειμενική, διαμέσου εκτέλεσης 10 δραστηριοτήτων όπως 
επίσης εμπεριέχονταν στο WFQR, σε δύο φάσεις πριν και 2 εβδομάδες μετά την εφαρμογή 
παρέμβασης. Ακολούθησε μουσική παρέμβαση ταυτόχρονα με την εκτέλεση δυναμικής 
άσκησης ισορροπίας για την 2η ομάδα και μόνο η δυναμική άσκηση ισορροπίας για τη 1
η. Για την σύγκριση των ποσοτικών μεταβλητών της υποκειμενικής και της αντικειμενικής 
αξιολόγησης μεταξύ των δυο ομάδων μετά την παρέμβαση έγινε στατιστική ανάλυση με τη 
δοκιμασία Independent Samples test, και παρουσιάστηκε στατιστικά σημαντική διαφορά 
στην Υποκειμενική αξιολόγηση (p=0,031, p≤0,05) για την 2η ομάδα που έλαβε τη μουσική 
παρέμβαση σε σύγκριση με την 1η ομάδα και μη σημαντική στατιστικά διαφορά στην 
Αντικειμενική αξιολόγηση ανάμεσα στις δύο ομάδες  (p=0,098, p>0,05). Συμπερασματικά 
η εφαρμογή συγχρονικής μουσικής επίδρασε θετικά στην επίτευξη μεικτής λειτουργικής 
πλευρικότητας όσον αφορά στην υποκειμενική αξιολόγηση, ενώ δεν παρατηρήθηκε 
στατιστικά σημαντική διαφορά ως προς τα αποτελέσματα της αντικειμενικής αξιολό- 
γησης. Προτείνεται μελλοντική μελέτη διαμέσου ποιοτικής και ποσοτικής έρευνας με σκο- 
πό την περαιτέρω διερεύνηση της επίδρασης ακουστικής παρέμβασης στην λει- τουργική 
πλευρικότητα των κάτω άκρων, με απώτερο σκοπό την κλινική εφαρμογή συμπλη- 
ρωματικών μεθόδων, όπως η μουσικοθεραπεία, στην ενίσχυση του τομέα της αποκατά- 
στασης, της αξιολόγησης, πρόγνωσης και πρόληψης τραυματισμών καθώς και στη βελτί- 
ωση της αποδοτικότητας αθλητών.

Λέξεις Κλειδιά: συγχρονική μουσική, κάτω άκρα, ποδόσφαιρο, αθλητές, λειτουργική 
πλευρικότητα.

Η Επίδραση της Περιορισμένης Κινητικότητας του Θώρακα στη 
Λειτουργικότητα της Άρθρωσης του Ώμου Ατόμων με Ευπάθεια και Ατόμων

με Εξωπυραμιδική Συνδρομή

Μπουζινέκη Χριστίνα, MSc 1,3, Χρηστάκου Άννα, PhD 1,2, Χρυσάγης Νικόλαος – Σταύρος 1, 
PhD, Βασιλική Σακελλάρη, PhD 1

1ΠΜΣ “Νέες Μέθοδοι στη Φυσικοθεραπεία”, Τμήμα Φυσικοθεραπείας, 
Πανεπιστήμιο Δυτικής Αττικής (ΠΑΔΑ), 2Τμήμα Φυσικοθεραπείας, Πανεπιστήμιο 

Πελοποννήσου, 3Εταιρεία Alzheimer Αθηνών

Εισαγωγή: Τα τελευταία χρόνια αρκετοί ερευνητές έχουν παρατηρήσει ότι η ευπάθεια 
παρουσιάζει ορισμένα κοινά χαρακτηριστικά με κάποιες νευροεκφυλιστικές παθήσεις. 
Συγκεκριμένα, ορισμένα χαρακτηριστικά του συνδρόμου της ευπάθειας όπως η χαμηλή 
ταχύτητα βάδισης και η μυϊκή κόπωση είναι επίσης χαρακτηριστικά εξωπυραμιδικής 
συνδρομής, με την πιο συνηθισμένη αυτή της Νόσου του Πάρκινσον (PD).

Σκοπός: Η επίδραση της περιορισμένης κινητικότητας του θώρακα στη λειτουργικότητα 
της άρθρωσης του ώμου ατόμων με ευπάθεια και ατόμων με εξωπυραμιδική συνδρομή, 
ηλικίας άνω των 60 ετών.

Μέθοδος: Έλαβαν μέρος συνολικά 50 άτομα (n=25 ευπάθεια, n=25 εξωπυραμιδική 
συνδρομή), ηλικίας 60 ετών και άνω. Η επιλογή των συμμετεχόντων πραγματοποιήθηκε 
στο κέντρο ημέρας Alzheimer Αμαρουσίου της Εταιρείας Alzheimer Αθηνών. Αρχικά οι 
συμμετέχοντες συμπλήρωσαν το έντυπο συγκατάθεσης για τη συμμετοχή τους στην έρευ- 
να και τη διασφάλιση των προσωπικών τους δεδομένων και το έντυπο των δημογρα- 
φικών χαρακτηριστικών. Έπειτα, χορηγήθηκαν δοκιμασίες μέτρησης της κινητικότητας 
του θώρακα και της άρθρωσης του ώμου, καθώς και δοκιμασίες παρατήρησης της αιώρη- 
σης των άνω άκρων κατά τη διάρκεια της βάδισης υπό φυσιολογικές συνθήκες.

Αποτελέσματα: Στα άτομα με ευπάθεια βρέθηκε ότι επηρεάζεται η πλειοψηφία των 
κινήσεων του ώμου και ιδιαίτερα της κάμψης του ώμου (F (1,23) = 73,575, p <0,001), λόγω 
της περιορισμένης κινητικότητας του θώρακα. Επίσης, εξαιτίας του φόβου των πτώσεων 
επηρεάζεται η δυναμική ισορροπία τους και όχι η στατική. Στα άτομα με εξωπυραμιδικά 
συμπτώματα, λόγω της αυξημένης κύφωσης, επηρεάζεται αρκετά η μέγιστη κάμψη του 
αριστερού ώμου (μη επικρατές άκρο) (F (1,23) = 4,746, p=0,04), καθώς και η πλειοψηφία 
των κινήσεών του. Δε βρέθηκαν στατιστικώς σημαντικές διαφορές (p> 0,05) κατά την έκτα- 
ση, την προσαγωγή και την έσω στροφή μεταξύ των δύο ομάδων.

Συμπέρασμα: Το παρόν ερευνητικό εγχείρημα έδειξε την επίδραση των μειονεξιών, που 
αποκαλύφθηκαν από την πραγματοποίηση της πλειοψηφίας των δοκιμασιών της κινητι- 
κότητας του θώρακα, στην πλειοψηφία των μειονεξιών της κινητικότητας της άρθρωσης 
του ώμου και στις δύο παθήσεις. Νέες έρευνες αναμένεται να ενισχύσουν τα αποτε- 
λέσματα της παρούσας μελέτης και να παράγουν νέα πιο ισχυρά αποτελέσματα.

Λέξεις Κλειδιά: Ευπάθεια, εξωπυραμιδική συνδρομή, κινητικότητα,  λειτουργικότητα, 
ώμος, θώρακας.
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Η Επίδραση της Περιορισμένης Κινητικότητας του Θώρακα στη 
Λειτουργικότητα της Άρθρωσης του Ώμου Ατόμων με Ευπάθεια και Ατόμων

με Εξωπυραμιδική Συνδρομή

Μπουζινέκη Χριστίνα, MSc 1,3, Χρηστάκου Άννα, PhD 1,2, Χρυσάγης Νικόλαος – Σταύρος 1, 
PhD, Βασιλική Σακελλάρη, PhD 1

1ΠΜΣ “Νέες Μέθοδοι στη Φυσικοθεραπεία”, Τμήμα Φυσικοθεραπείας, 
Πανεπιστήμιο Δυτικής Αττικής (ΠΑΔΑ), 2Τμήμα Φυσικοθεραπείας, Πανεπιστήμιο 

Πελοποννήσου, 3Εταιρεία Alzheimer Αθηνών

Εισαγωγή: Τα τελευταία χρόνια αρκετοί ερευνητές έχουν παρατηρήσει ότι η ευπάθεια 
παρουσιάζει ορισμένα κοινά χαρακτηριστικά με κάποιες νευροεκφυλιστικές παθήσεις. 
Συγκεκριμένα, ορισμένα χαρακτηριστικά του συνδρόμου της ευπάθειας όπως η χαμηλή 
ταχύτητα βάδισης και η μυϊκή κόπωση είναι επίσης χαρακτηριστικά εξωπυραμιδικής 
συνδρομής, με την πιο συνηθισμένη αυτή της Νόσου του Πάρκινσον (PD).

Σκοπός: Η επίδραση της περιορισμένης κινητικότητας του θώρακα στη λειτουργικότητα 
της άρθρωσης του ώμου ατόμων με ευπάθεια και ατόμων με εξωπυραμιδική συνδρομή, 
ηλικίας άνω των 60 ετών.

Μέθοδος: Έλαβαν μέρος συνολικά 50 άτομα (n=25 ευπάθεια, n=25 εξωπυραμιδική 
συνδρομή), ηλικίας 60 ετών και άνω. Η επιλογή των συμμετεχόντων πραγματοποιήθηκε 
στο κέντρο ημέρας Alzheimer Αμαρουσίου της Εταιρείας Alzheimer Αθηνών. Αρχικά οι 
συμμετέχοντες συμπλήρωσαν το έντυπο συγκατάθεσης για τη συμμετοχή τους στην έρευ- 
να και τη διασφάλιση των προσωπικών τους δεδομένων και το έντυπο των δημογρα- 
φικών χαρακτηριστικών. Έπειτα, χορηγήθηκαν δοκιμασίες μέτρησης της κινητικότητας 
του θώρακα και της άρθρωσης του ώμου, καθώς και δοκιμασίες παρατήρησης της αιώρη- 
σης των άνω άκρων κατά τη διάρκεια της βάδισης υπό φυσιολογικές συνθήκες.

Αποτελέσματα: Στα άτομα με ευπάθεια βρέθηκε ότι επηρεάζεται η πλειοψηφία των 
κινήσεων του ώμου και ιδιαίτερα της κάμψης του ώμου (F (1,23) = 73,575, p <0,001), λόγω 
της περιορισμένης κινητικότητας του θώρακα. Επίσης, εξαιτίας του φόβου των πτώσεων 
επηρεάζεται η δυναμική ισορροπία τους και όχι η στατική. Στα άτομα με εξωπυραμιδικά 
συμπτώματα, λόγω της αυξημένης κύφωσης, επηρεάζεται αρκετά η μέγιστη κάμψη του 
αριστερού ώμου (μη επικρατές άκρο) (F (1,23) = 4,746, p=0,04), καθώς και η πλειοψηφία 
των κινήσεών του. Δε βρέθηκαν στατιστικώς σημαντικές διαφορές (p> 0,05) κατά την έκτα- 
ση, την προσαγωγή και την έσω στροφή μεταξύ των δύο ομάδων.

Συμπέρασμα: Το παρόν ερευνητικό εγχείρημα έδειξε την επίδραση των μειονεξιών, που 
αποκαλύφθηκαν από την πραγματοποίηση της πλειοψηφίας των δοκιμασιών της κινητι- 
κότητας του θώρακα, στην πλειοψηφία των μειονεξιών της κινητικότητας της άρθρωσης 
του ώμου και στις δύο παθήσεις. Νέες έρευνες αναμένεται να ενισχύσουν τα αποτε- 
λέσματα της παρούσας μελέτης και να παράγουν νέα πιο ισχυρά αποτελέσματα.

Λέξεις Κλειδιά: Ευπάθεια, εξωπυραμιδική συνδρομή, κινητικότητα,  λειτουργικότητα, 
ώμος, θώρακας.
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Εξέταση Μυϊκής Δύναμης των Άνω Άκρων σε Άτομα
με Ήπια Γνωστική Διαταραχή και Άνοια

Παπαμιχαήλ Π. 1, Σαγρεδάκη Μ.Λ 1,
Μαραζιώτη Α. 2, Χρηστάκου Α. 2

1 Προπτυχιακός-ή Φοιτητής-τρια Τμήμα Φυσικοθεραπείας Πανεπιστήμιο Πελοποννήσου
2 Επίκουρη Καθηγήτρια Τμήμα Φυσικοθεραπείας Πανεπιστήμιο Πελοποννήσου

e-mail επικοινωνίας: a.christakou@go.uop.gr

Σκοπός: Η άνοια είναι μια νευροεκφυλιστική πάθηση που χαρακτηρίζεται από γνωστική 
εξασθένηση, κακή ποιότητα ζωής και πρόωρη θνησιμότητα, ενώ η ήπια γνωστική διατα- 
ραχή αποτελεί μια αρχική κατάσταση της νόσου Alzheimer με ήπιες διαταραχές μνήμης ή 
δυσκολίες στην λήψη αποφάσεων. Σκοπός της παρούσας εργασίας είναι να εξεταστεί η 
μυϊκή δύναμη  των άνω άκρων ατόμων με ήπια γνωστική διαταραχή και άνοια. Η σημασία 
της ανασκόπησης μεγάλη μιας και τα αναφερόμενα νοσήματα εμφανίζουν μεγάλη επιδη- 
μιολογική έξαρση με σοβαρές επιπτώσεις στην αυτοεξυπηρέτηση, καθημερινή λειτουρ- 
γικότητα και ποιότητα ζωής των ατόμων. 

Μέθοδος: Πραγματοποιήθηκε αναζήτηση της σύγχρονης αρθρογραφίας από το 2010 έως 
και σήμερα. Αντλήθηκαν άρθρα από τις βάσεις δεδομένων Pubmed, Scopus Science Direct 
και Google Scholar, χρησιμοποιώντας συνδυαστικά τις παρακάτω λέξεις κλειδιά: «demen-
tia», «Alzheimer’s disease», «mild cognitive impairment», muscle strength», «handgrip». 
Τα κριτήρια επιλογής των άρθρων ήταν: (α) η δυνατότητα πρόσβασης στο πλήρες κείμενο 
των άρθρων και (β) η γλώσσα γραφής να είναι η Αγγλική.
 
Αποτελέσματα: Οι Su και συνεργάτες (2021) διαπίστωσαν ότι οι ασθενείς με ήπια γνω- 
στική διαταραχή είχαν μικρότερη δύναμη στα άνω άκρα συγκριτικά με τους υγιείς 
ασθενείς, αλλά μεγαλύτερη δύναμη συγκριτικά με τους ασθενείς με νόσο Alzheimer κατά 
την αξιολόγηση με δυναμόμετρο (Su et al., 2021). Παρομοίως, οι Filardi και συνεργάτες 
(2022) ανέφεραν ότι άτομα με άνοια είχαν μικρότερη δύναμη χειρός σε σύγκριση με άτομα 
με ήπια γνωστική διαταραχή, ενώ δεν παρατηρήθηκε διαφορά στη μυϊκή τους μάζα (Filar-
di et al., 2022). Η μετα-ανάλυση των Kunutsor και συνεργατών (2022) έδειξε ότι η μειωμένη 
δύναμη μετρούμενη με δυναμόμετρο χειρός αποτελεί προγνωστικό παράγοντα μειωμένης 
γνωστικής λειτουργίας σε άτομα με άνοια (Kunutsor et al., 2022).

Συμπεράσματα: Η δύναμη των άνω άκρων μειώνεται τόσο σε άτομα με άνοια όσο και σε 
άτομα με ήπια γνωστική εξασθένηση. Λόγω περιορισμένης αρθρογραφίας απαιτείται πε- 
ραιτέρω έρευνα στο θέμα αυτό, ώστε στη συνέχεια να εφαρμοστούν κατάλληλα προ- 
γράμματα άσκησης με στόχο την πρόληψη της μείωσης της μυϊκής δύναμης, γεγονός που 
θα επηρεάσει θετικά τη λειτουργικότητα και την ποιότητα ζωής των ατόμων με άνοια και 
ήπια γνωστική διαταραχή. 
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Η Διερεύνηση της Αξιοπιστίας της Ελληνικής Εκδοχής του Μίνι Συστήματος 
Ταξινόμησης Χειρισμού Αντικειμένων (μίνι-MACS) σε Νήπια με Εγκεφαλική 
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Π.Μ.Σ. “Γενική και Εξειδικευμένη Παιδιατρική: Κλινική Πράξη και Έρευνα” της 
Ιατρικής Σχολής του ΕΚΠΑ

Σκοπός: Ο έλεγχος της αξιοπιστίας της ελληνικής εκδοχής του μίνι-συστήματος ταξι- 
νόμησης της ικανότητας χειρισμού αντικειμένων (μίνι-MACS) σε νήπια, ηλικίας 1 έως 4 
ετών, με εγκεφαλική παράλυση (Ε.Π) ώστε να μπορεί να εφαρμοστεί αξιόπιστα και στον 
ελληνικό πληθυσμό.

Υλικό - Μέθοδος: Σε πρώτη φάση διερευνήθηκε η αξιοπιστία μεταξύ τριών εξεταστών 
(γονέων-φυσικοθεραπευτών-παιδονευρολόγων) με τον συντελεστή ενδοταξικής συσχέτι- 
σης (ICC) σε ένα δείγμα 60 νηπίων, ηλικίας 1-4 ετών, από ιατρεία παρακολούθησης Ε.Π. 
Νοσοκομείων. Παράλληλα, ελέγχθηκε η συσχέτιση μεταξύ της ελληνικής εκδοχής του 
μίνι-MACS και του συστήματος ταξινόμησης αδρής κινητικής λειτουργίας (GMFCS) με το 
συντελεστή συσχέτισης του Spearman (rs). Σε δεύτερη φάση, εξετάστηκε η αξιοπιστία 
ελέγχου-επανελέγχου μεταξύ γονέων και θεραπευτών σε ένα δείγμα 30 παιδιών με υποψία 
ή διαγνωσμένη Ε.Π., από ιδιωτικά θεραπευτήρια, τα οποία αξιολογήθηκαν δύο φορές σε 
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διάστημα 7-10 ημερών. Η αξιοπιστία ελέγχου-επανελέγχου εκτιμήθηκε με τον συντελεστή 
ενδοταξικής συσχέτισης (ICC), καθώς και η συσχέτιση μεταξύ της ελληνικής εκδοχής του 
μίνι-MACS και του GMFCS με το συντελεστή συσχέτισης του Spearman (rs). 

Αποτελέσματα: Στην πρώτη φάση διαπιστώθηκε ικανοποιητικός βαθμός συμφωνίας 
μεταξύ των γονέων, του φυσικοθεραπευτή και του παιδονευρολόγου, καθώς ήταν άνω του 
0.8 (ICC=0.888, 95% CI=0.781-0.939). Βρέθηκε υψηλή αξιοπιστία μεταξύ γονέα και φυσι- 
κοθεραπευτή (ICC=0.840, 95% CI= 0.609-0.923, p<0.001) και μεταξύ γονέα με παιδο- 
νευρολόγου (ICC=0.826, 95% CI= 0.585-0.915, p<0.001). Για τις εκτιμήσεις του φυσικο- 
θεραπευτή και του παιδονευρολόγου, τα αποτελέσματα δείχνουν εξαιρετικό βαθμό 
αξιοπιστίας (ICC=0.995, 95% CI= 0.992-0.997, p<0.001).Τέλος, παρατηρήθηκε στατιστικά 
σημαντική θετική ισχυρή συσχέτιση του GMFCS με του Mini-MACS τόσο για τους γονείς 
(r=0.688, p<0.001), για τους θεραπευτές (r=0.672, p<0.001), όσο και την εκτίμηση των 
παιδονευρολόγων (r=0.657, p<0.001). Στη δεύτερη φάση αξιολογήθηκε η αξιοπιστία 
ελέγχου-επανελέγχου (test-retest reliability). Ο συντελεστής ICC μεταξύ των βαθμολογιών 
της αρχικής εξέτασης και της επανεξέτασης των δύο αξιολογητών (γονέων- θεραπευτών), 
βρέθηκε πολύ υψηλή (ICC= 0.981 95% CI=0.960-0.991, p<0,001). Στη δεύτερη φάση δεν 
παρατηρήθηκε στατιστικά σημαντική συσχέτιση της κλίμακας GMFCS με τις αρχικές 
βαθμολογίες του Mini-MACS, τόσο για τους γονείς (r=0.224, p>0,05), όσο και για τους 
θεραπευτές (r=0,340, p>0,5).

Συμπεράσματα: Η ελληνική εκδοχή του μίνι-MACS καταδεικνύεται εξαιρετικά αξιόπιστη 
και μπορεί πλέον να χρησιμοποιηθεί με βεβαιότητα στην καθημερινή κλινική πρακτική 
από θεραπευτές, παιδονευρολόγους και γονείς για την αξιολόγηση των παιδιών ηλικίας 1 
έως 4 ετών με Ε.Π. του ελληνικού πληθυσμού.

Σημεία κλειδιά: Αξιοπιστία,Εγκεφαλική παράλυση, Σύστημα ταξινόμησης ικανότητας 
χειρισμού αντικειμένων, Συσχέτιση

Abstract

AIM: To examine the reliability of the Greek version of the mini-MACS in children, aged 1 
to 4 years, with cerebral palsy (CP), so that it can be applied to the Greek population as 
well. METHOD: In the first phase of the research, the reliability between three examiners 
(parents-physiotherapists-pediatric neurologists) was investigated with the intraclass 
correlation coefficient (ICC) in a sample of 60 infants, aged 1-4 years, from the follow-up by 
CP clinics.At the same time, the correlation between the Greek version of the mini-MACS 
and the gross motor function classification system (GMFCS) was checked with Spearman's 
correlation coefficient (rs).In the second phase, the test-retest reliability between parents 
and therapists was examined in a sample of 30 children with suspected or diagnosed CP, 
from private clinics, which were evaluated twice over a period of 7-10 days. Test-retest 
reliability was assessed with the intraclass correlation coefficient (ICC), as well as the 
correlation between the Greek version of the mini-MACS and the GMFCS with Spearman's 
correlation coefficient (rs).Results: In the first phase, a satisfactory degree of agreement 
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was found between the parents, the physical therapist and the pediatric neurologist, as it 
was above 0.8 (ICC=0.888, 95% CI=0.781-0.939). High reliability was found between parent 
and physical therapist (ICC=0.840, 95% CI= 0.609-0.923, p<0.001) and between parent and 
pediatric neurologist (ICC=0.826, 95% CI= 0.585-0.915, p<0.001). For the estimates of the 
physical therapist and the pediatric neurologist, the results show an excellent degree of 
reliability (ICC=0.995, 95% CI= 0.992-0.997, p<0.001). Finally, a statistically significant 
positive strong correlation was observed between the GMFCS and the Mini-MACS both for 
the parents (r=0.688, p<0.001), for the therapists (r=0.672, p<0.001), as well as the evalua-
tion of the pediatric neurologists (r =0.657, p<0.001). In the second phase, test-retest 
reliability was evaluated. The ICC coefficient between the scores of the initial examination 
and the re-examination of the two assessors (parent-therapists) was found to be very high 
(ICC= 0.981 95% CI=0.960-0.991, p<0.001). In the second phase, no statistically significant 
correlation of the GMFCS scale with the initial Mini-MACS scores was observed,both for 
parents (r=0.224, p>0.05) and for therapists (r=0.340, p>0.5).

Interpretation: The Greek version of the mini-MACS is shown to be highly reliable and can 
now be confidently used in daily clinical practice by therapists, pediatric neurologists and 
parents for the assessment of children aged 1 to 4 years with PE. of the Greek population.
Keywords: Reliability, Cerebral Palsy, Object Manipulation Classification System, Correla-
tion.



Αξιολόγηση και Χαρακτηριστικά Βάδισης σε Παιδιά με Προοδευτική και μη 
Προοδευτική Αταξία: Μια Συστηματική Ανασκόπηση

Αγγελική Αλεξάκη 1, Λυδία Δάνου 1,
Αλεξάνδρα Λέπουρα 2, Βασιλική Σακελλάρη 3

 
1 Προπτυχιακή Φοιτήτρια, Tμήμα Φυσικοθεραπείας, Πανεπιστήμιο Δυτικής Αττικής

2 Υποψήφια Διδάκτωρ, Tμήμα Φυσικοθεραπείας, Πανεπιστήμιο Δυτικής Αττικής
3 Καθηγήτρια, Tμήμα Φυσικοθεραπείας, Πανεπιστήμιο Δυτικής Αττικής

 
Εισαγωγή: Η αταξία είναι μια νευρολογική διαταραχή, που χαρακτηρίζεται από έλλειψη 
ισορροπίας και συντονισμού. Με βάση την εξέλιξη της διαταραχής, διακρίνεται σε επει- 
σοδιακή, μη προοδευτική και προοδευτική αταξία. Οι μη προοδευτικές αταξίες είναι συ- 
νήθως παρεγκεφαλιδικές, με ύπουλη έναρξη και χρόνια πορεία συμπτωμάτων. Οι προ- 
οδευτικές αταξίες είναι συνήθως γενετικής αιτιολογίας, με ραγδαία εξέλιξη. Η αταξική 
βάδιση χαρακτηρίζεται από υπερέκταση γόνατος, μειωμένη ταχύτητα βάδισης, μειωμένο 
μήκος βήματος και αυξημένο πλάτος βήματος.

Σκοπός Εργασίας: Η αξιολόγηση και σύγκριση των άρθρων που αφορούν την αξιολό- 
γηση και ανάλυση βάδισης σε παιδιά με προοδευτική και μη προοδευτική αταξία.

Μεθοδολογία: Από τις βάσεις δεδομένων Pubmed, Google scholar, Cochrane library, 
Scopus, Cinahl και Pedro επιλέχθηκαν 7 άρθρα της τελευταίας δεκαετίας, με γλώσσα δη- 
μοσίευσης τα Αγγλικά και κανένα περιορισμό ως προς το είδος των άρθρων. Όλα τα άρθρα 
έπρεπε να αξιολογούν και να αναλύουν την βάδιση σε παιδιά με αταξία, προοδευτικής ή 
μη προοδευτικής μορφής. Αξιολογήθηκε η ποιότητα των άρθρων με την Checklist for 
quasi-experimental studies και την Critical Appraisal Skills Programme για να διασφα- 
λιστεί η αμεροληψία των ερευνών. 

Αποτελέσματα: Στα άρθρα συμμετείχαν 205 παιδιά. Τα 49 ήταν υγιή, τα 102 είχαν προ- 
οδευτική  και τα 54 μη προοδευτική αταξία. Στην προοδευτική αταξία παρατηρήθηκε εντο- 
νότερο έλλειμμα στην ταχύτητα βάδισης, το μήκος και το πλάτος βήματος. Οι Summa et al. 
(2020) και Roche et al. (2018) δεν χρησιμοποίησαν κάποια μέθοδο παρέμβασης, παρά 
μόνο καταγραφή και αξιολόγηση βάδισης, σε σχέση με τις υπόλοιπες έρευνες. Όλα τα 
άρθρα ήταν μέτριας προς υψηλής ποιότητας.

Συμπεράσματα: Η βάδιση των παιδιών με αταξία διαφέρει σημαντικά από τον υγιή 
πληθυσμό. Εντονότερα ελλείμματα παρατηρούνται στα παιδιά με προοδευτική αταξία σε 
σχέση με τα παιδιά με μη προοδευτική αταξία. Βελτιώσεις μπορούν να γίνουν και στις δύο 
πληθυσμιακές ομάδες, με μεγαλύτερη εξέλιξη σε αυτήν της μη προοδευτικής αταξίας. 

Λέξεις Κλειδιά: Αταξία, προοδευτική αταξία, μη προοδευτική αταξία, παιδιά, ανάλυση 
βάδισης, χωροχρονικά στοιχεία.
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Κίνδυνος Εμφάνισης Σαρκοπενίας και Φόβος Νόσησης COVID-19
σε Αιμοκαθαρόμενους Ασθενείς - Πολυκεντρική Μελέτη

Τσεκούρα Μ.1, Καλαμπάκος Ν.1, Φουσέκης Κ.1,
Τσέπης Η.1, Μπίτα Θ.2, Μπίλλη Ε.1

1 Τμήμα Φυσικοθεραπείας, Σχολή Επιστημών Αποκατάστασης Υγείας, Πανεπιστήμιο Πατρών, Ρίο
2 ΦΙΛΟΞΕΝΙΑ, Μονάδα Χρόνιας Αιμοκάθαρσης, Αίγιο

e-mail επικοινωνίας: mariatsekoura@upatras.gr

Σκοπός: Σκοπός της παρούσας πολυκεντρικής ερευνητικής μελέτης ήταν η καταγραφή των 
επιπέδων κινδύνου εμφάνισης σαρκοπενίας και του φόβου νόσησης COVID-19 ασθενών 
που υποβάλλονται σε αιμοκάθαρση κατά την διάρκεια της πανδημίας COVID-19. 

Μέθοδος: Τον πληθυσμό της μελέτης αποτέλεσαν 132 ασθενείς που υποβάλλονται σε 
αιμοκάθαρση σε Μονάδες Xρόνιας Αιμοκάθαρσης στο Αίγιο (ΦΙΛΟΞΕΝΙΑ), Θεσσαλονίκη 
(Euromedica Κυανούς Σταυρός) και στα Ιωάννινα (ΝΕΦΡΟΞΕΝΙΑ). H ερευνητική μελέτη 
πραγματοποιήθηκε κατά την χρονική περίοδο Μάρτιος 2022-Ιούνιος 2022. Η συλλογή 
δεδομένων πραγματοποιήθηκε μέσω συνέντευξης στους χώρους των μονάδων κατά την 
διάρκεια της αιμοκάθαρσης. Οι συμμετέχοντες απάντησαν σε ερωτήσεις για τα δημογρα- 
φικά χαρακτηριστικά και το ιατρικό ιστορικό τους. Eπιπρόσθετα συμπληρώθηκαν 3 
ερωτηματολόγια: i) τo Fear of COVID-19 scale για την αξιολόγηση του φόβου νόσησης, ii) 
το SARC-F για την καταγραφή της πιθανής σαρκοπενίας και iii) το Hospital and Anxiety and 
Depression scale (HADS) για την αξιολόγηση του άγχους και της κατάθλιψης. Το πρωτό- 
κολλο της ερευνητικής μελέτης έλαβε έγκριση από την επιτροπή Ηθικής του Πανεπιστη- 
μίου Πατρών. Οι συμμετέχοντες έδωσαν συγκατάθεση για τη συλλογή των πληροφοριών 
τους, ενημερώθηκαν ότι μπορούσαν να διακόψουν τη διαδικασία αν το επιθυμούσαν, ενώ 
διατηρήθηκε η ανωνυμία τους καθ’ όλη την διάρκεια της έρευνας. 

Αποτελέσματα: 132 αιμοκαθαρόμενοι ασθενείς (40 γυναίκες, 92 άνδρες, ΜΟ ηλικίας 
70,75 ± 13,14 έτη) ολοκλήρωσαν την μελέτη. Οι ασθενείς υποβάλλονταν στην διαδικασία 
της αιμοκάθαρσης κατά μέσο όρο 3,94 ± 4,58 έτη. 55 αιμοκαθαρόμενοι ασθενείς (41.7%) 
καταγράφηκαν με κίνδυνο εμφάνισης σαρκοπενίας με το SARC-F. Τα σκορ για τα ερωτη- 
ματολόγια SARC-F, FCV-19S and HADS ήταν 3,9±2,5, 21,08±5,32, και 15,02±6,69, 
αντίστοιχα. Τα αποτελέσματα καταγράφουν υψηλή  συσχέτιση της πιθανότητας εμφάνισης 
σαρκοπενίας με την ηλικία (r=56;p<0.001) και τα επίπεδα άγχους και κατάθλιψης 
(r=0,55;p<0.001). Δεν καταγράφηκε στατιστικά σημαντική συσχέτιση του SARC-F με τον 
φόβο νόσησης COVID-19 .

Συμπεράσματα: Η έρευνα έδειξε υψηλό ποσοστό κινδύνου εμφάνισης σαρκοπενίας σε 
αιμοκαθαρόμενους ασθενείς. Τα επίπεδα κινδύνου εμφάνισης της νόσου χρησιμοποι- 
ώντας  το SARC-F συσχετίστηκαν σημαντικά με την ηλικία και το HADS. Κρίνεται σημαντική 
η δημιουργία παρεμβάσεων  από εξειδικευμένους φυσικοθεραπευτές για την βελτίωση 
της μυϊκής μάζας και μυϊκής δύναμης στους ασθενείς αυτούς.

Λέξεις Κλειδιά: σαρκοπενία, φόβος, αιμοκάθαρση, COVID-19.
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Έλεγχος και Εγκυρότητας και Αξιοπιστίας των Μετρήσεων της Κλίμακας 
Φόβου για την COVID-19 (Fear of Covid-19 Scale) στο Άσθμα

Καραμέρη Μιράντα, Πατσάκη Ειρήνη,
Μουτζούρη Μαρία, Γραμματοπούλου Ειρήνη

ΠΜΣ «Νέες Μέθοδοι στη Φυσικοθεραπεία», Τμήμα Φυσικοθεραπείας, ΠΑΔΑ

Σκοπός της παρούσας μεταπτυχιακής εργασίας είναι ο έλεγχος της  εγκυρότητας και της 
αξιοπιστίας των μετρήσεων του ερωτηματολογίου Fear of COVID-19 (FCV-19S)  για τη 
μέτρηση του φόβου για την COVID-19 σε έλληνες με άσθμα. Συμμετείχαν 35 εξωτερικοί 
ασθενείς με άσθμα της Πνευμονολογικής Κλινικής του Νοσοκομείου «Οι Άγιοι Ανάρ- 
γυροι». Εξετάστηκε η δομική εγκυρότητα, η εγκυρότητα κριτηρίου και η αξιοπιστία 
(εσωτερική συνοχή και χρονική σταθερότητα) των μετρήσεων της κλίμακας Fear of 
COVID-19 (FCV-19S). Τα αποτελέσματα, ανέδειξαν μοντέλο δυο παραγόντων. Από τις επτά 
ερωτήσεις οι 4 ομαδοποιήθηκαν στον πρώτο παράγοντα «Σωματικό φόβο για την 
Covid-19» και οι υπόλοιπες 3 στο δεύτερο παράγοντα το «Συναισθηματικό φόβο για την 
Covid-19». Το ποσοστό της εξηγημένης διασποράς βρέθηκε στο 74,3%. Η εσωτερική συνο- 
χή βρέθηκε υψηλή για τον πρώτο α=0.86 και για τον δεύτερο παράγοντα α=0.83. Η 
βαθμολογία της κλίμακας FCV-19S εμφάνισε σημαντική συσχέτιση με την κλίμακα 
δύσπνοιας Borg (r = 0.34, p<0.01) αλλά δεν εμφάνισε σημαντικές συσχετίσεις με το FEV1%, 
την κλίμακα αυτοαποτλεσματικότητας GSE, το ερωτηματολόγιο για το άγχος STAI, το 
ερωτηματολόγιο NQ για τον υπεραεριασμό και το ερωτηματολόγιο ACT για τον έλεγχο του 
άσθματος. Συμπερασματικά, η παρούσα εργασία έδωσε ενδείξεις εγκυρότητας και αξι- 
οπιστίας της κλίμακας FCV-19S σε ασθενείς με άσθμα.

Λέξεις Κλειδιά: Covid-19, Φόβος, Άσθμα, Κλίμακα FCV-19S, Εγκυρότητα



Η Χρήση του Παιδιατρικού Αισθητηριακού Προφίλ (Sensory Profile) και η 
Διαπολιτισμική Προσαρμογή του στην Ελλάδα

Κατσιάνα Αικατερίνη 1, Καπρέλη Ελένη 2, Κολοκοτρώνη Ουρανία 3,
Κοκκάρης Παναγιώτης 4, Αλεξάνδρου Ευστράτιος 5, Στριμπάκος Νικόλαος 2

1 Τμήμα Εργοθεραπείας, Πανεπιστήμιο Δυτικής Μακεδονίας
2 Τμήμα Φυσικοθεραπείας, Πανεπιστήμιο Θεσσαλίας

3 Σχολή Επιστημών Υγείας, Τεχνολογικό Πανεπιστήμιο Κύπρου
4 Εργαστήρια Ειδικής Επαγγελματικής Εκπαίδευσης και Κατάρτισης (Ε.Ε.Ε.Ε.Κ) Λάρισας

5 Εταιρεία Ειδικής Αγωγής «Προσέγγιση»
 
Περίληψη: Το Αισθητηριακό Προφίλ [Sensory Profile (SP)] είναι ένα εργαλείο μέτρησης, 
για τις αποκρίσεις σε αισθητηριακά γεγονότα, που συμβαίνουν στην καθημερινή ζωή. 
Χρησιμοποιείται για παρατήρηση και μέτρηση των εκδηλώσεων στη συμπεριφορά του 
παιδιού, που σχετίζονται με δυσκολίες αισθητηριακού τύπου.

Σκοπός: Η διαπολιτισμική προσαρμογή και αξιολόγηση των ψυχομετρικών ιδιοτήτων του 
ερωτηματολογίου SP για φροντιστές, στην ελληνική γλώσσα (SP-Gr).

Μέθοδος: Το ερωτηματολόγιο SP μεταφράστηκε στα ελληνικά, προσαρμόστηκε πολι- 
τισμικά και δοκιμάστηκε πιλοτικά σύμφωνα με τις διεθνώς αποδεκτές κατευθυντήριες 
γραμμές. Αρχικά μεταφράστηκε από δύο δίγλωσσους μεταφραστές, οι οποίοι στη συνέ- 
χεια συζήτησαν και συνέθεσαν τα αποτελέσματα των δύο ξεχωριστών μεταφράσεων (T1 
και Τ2) σε μια κοινή έκδοση του ερωτηματολογίου (Τ12). Ένα τρίτο δίγλωσσο άτομο ξανα- 
μετέφρασε την ελληνική κοινή έκδοση στην αγγλική και οι τρεις συνεργάστηκαν για να 
παράγουν μια ημιτελική έκδοση SP-Gr. Η ημιτελική έκδοση εξετάστηκε πιλοτικά σε 30 
μητέρες παιδιών ηλικίας 3 έως 10 ετών, 20 από τις οποίες είχαν παιδιά τυπικής ανάπτυξης 
και 10 από αυτές, παιδιά μη τυπικής ανάπτυξης. Για την αξιοπιστία ελέγχου – επανελέγχου 
(test – retest), 66 γονείς, με διαφορετικό εκπαιδευτικό και κοινωνικοοικονομικό υπό- 
βαθρο, με παιδιά ηλικίας 3-10 ετών, (38 τυπικής ανάπτυξης και 28 μη τυπικής ανάπτυξης), 
συμπλήρωσαν το SP-Gr, σε δύο διαφορετικές χρονικές στιγμές, 7-14 ημέρες τους. Για την 
δομική εγκυρότητα χρησιμοποιήθηκε η μέθοδος της γνωστής ομάδας (known-group 
comparison), εξετάζοντας τις διαφορές μεταξύ των δύο ομάδων (τυπικής και μη τυπικής 
ανάπτυξης) σε όλες τις παραμέτρους του SP (τομείς, παράγοντες και τεταρτημόρια). Η 
ομάδα μη τυπικής ανάπτυξης αποτελούνταν από παιδιά με διαταραχή του αυτιστικού 
φάσματος (ΔΑΦ), ειδικές μαθησιακές δυσκολίες, ελλειμματική προσοχή υπερκινητικότητα 
(ADHD) και σύνδρομο Down.

Αποτελέσματα: Η αξιοπιστία test-retest ήταν πολύ υψηλή για τις βαθμολογίες των τεταρ- 
τημόριων (ICC=0,91-0,95), των παραγόντων (ICC=0,78-0,94) και τομέων (ICC=0,81-0,95). Η 
εσωτερική συνοχή ήταν επίσης υψηλή για τα τεταρτημόρια (α=0,86-0,92) και για όλους 
τους παράγοντες εκτός από δύο (α=0,80-0,91) και αρκετά καλή για τις βαθμολογίες των 
τομέων (α=0,75-0,88). Οι διαφορές μεταξύ των παιδιών τυπικής και μη τυπικής ανάπτυξης 
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ήταν στατιστικά σημαντικές σε όλους σχεδόν τους τομείς, τους παράγοντες και τα τεταρ- 
τημόρια (p<0,05), αποδεικνύοντας την δομική εγκυρότητα, του ερωτηματολογίου. 

Συμπεράσματα: Το ερωτηματολόγιο SP-Gr φροντιστών, βρέθηκε να είναι αποδεκτό, 
κατανοητό, έγκυρο και αξιόπιστο από τους Έλληνες γονείς και μπορεί να χρησιμοποιηθεί 
στη διαπολιτισμική κλινική πρακτική και έρευνα. Η παρούσα μελέτη υποστήριξε τη χρήση 
των βαθμολογιών τεταρτημορίων έναντι των βαθμολογιών παραγόντων και τομέων για 
την ανάλυση των προτύπων αισθητηριακής επεξεργασίας των παιδιών.

Λέξεις Κλειδιά: Αισθητηριακό προφίλ, Διαπολιτισμική προσαρμογή, Ψυχομετρικές ιδι- 
ότητες, Διαταραχές Αισθητηριακής Επεξεργασίας, Ερωτηματολόγιο Φροντιστών.

Εργονομική Βελτίωση της Οικιακής Ασφάλειας
στη Μείωση των Πτώσεων σε Ευπαθή

Περιπατητικά Ηλικιωμένα Άτομα

Σακελλαροπούλου Ευαγγελία 1, Κανακόπουλος Σπυρίδων 1, Στάση Σοφία 1,
Τσεκούρα Μαρία 2, Σακελλάρη Βασιλική 1

1 Τμήμα Φυσικοθεραπείας, Σχολή Επιστημών Υγείας & Πρόνοιας, Πανεπιστήμιο Δυτικής Αττικής, 
12243, Αθήνα / email: liasakelaropoulou@yahoo.com

2 Τμήμα Φυσικοθεραπείας, Σχολή Επιστημών Αποκατάστασης Υγείας,
Πανεπιστήμιο Πατρών, 25100, Αίγιο

Σκοπός: Σημαντικοί παράγοντες που ενδέχεται να μειώνουν τον αριθμό των πτώσεων 
αποτελούν το ασφαλές - εργονομικό οικιακό περιβάλλον και τα κατάλληλα - εργονομικά 
υποδήματα, των οποίων η χρήση ή μη-, σχετίζεται με τροποποιήσεις στις παραμέτρους 
της ιδιοδεκτικότητας, της ισορροπίας, της βάδισης και της κινητικότητας 1. Συμπλη- 
ρωματικά, η κοιλοποδία, η πλατυποδία, ο βλαισός μέγας δάκτυλος, το νεύρωμα Morton, 
το σύνδρομο ταρσιαίου σωλήνα, η περιφερική διαβητική νευροπάθεια (ΠΔΝ) και η 
πελματιαία απονευρωσίτιδα αποτελούν παθολογίες του άκρου πόδα που είναι αλληλεν- 
δετες με τη χρήση τους 2. Η παρούσα εργασία αποτελεί προϊόν προπτυχιακής μελέτης, που 
σκοπό είχε  τη διερεύνηση των παραγόντων της οικιακής ασφάλειας, με έμφαση στην 
εργονομική συνιστώσα των υποδημάτων και σε σχέση με τη μείωση των πτώσεων σε ευ- 
παθή περιπατητικά ηλικιωμένα άτομα.

Μέθοδος: Διενεργήθηκε αξιολόγηση σε υποδήματα ηλικιωμένων με τη χρήση του Foot-
wear Assessment Tool (FAT). Το FAT περιλαμβάνει έξι διαφορετικές υποκατηγορίες, οι 
οποίες καθορίζουν την καταλληλότητα των υποδημάτων. Διεξήχθη αξιολόγηση 3 ζευγα- 
ριών υποδημάτων που ανήκαν σε 3 ηλικιωμένα άτομα, από τους 2 ανεξάρτητους ερευ- 
νητές. 
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Αποτελέσματα: Σύμφωνα με την αξιολόγηση του δείγματος, η πλειοψηφία των υπο- 
δημάτων κατατάχθηκε στην κατηγορία «αποδεκτά», χωρίς κάποιο από αυτά να κατέχει εξ 
ολοκλήρου τις προδιαγραφές, ώστε να χαρακτηριστεί «ιδανικό». Συνδυάζοντας την 
υπάρχουσα βιβλιογραφία, καθώς και τα προκαταρκτικά αποτελέσματα των μετρήσεων, 
διαφαίνεται ότι στην κατασκευή ενός υποδήματος, η ενίσχυση ενός παράγοντα λαμβάνει 
χώρα εις βάρος άλλου (π.χ. ένα σκληρό και άκαμπτο φόρτι είναι ικανό να βελτιώσει τον 
έλεγχο κίνησης, πρακτικά όμως είναι άβολο, καθώς μπορεί να ασκεί πίεση στον άκρο πόδα 
κατά τη βάδιση, δημιουργώντας ή ενισχύοντας τα συμπτώματα των προαναφερθεισών 
παθολογιών).

Συμπεράσματα: Συμπεραίνεται πως το ιδανικό (εργονομικό και ασφαλές) υπόδημα απο- 
τελεί ένα δύσκολο εγχείρημα, καθώς θα πρέπει αυτό να ανταποκρίνεται ικανοποιητικά σε 
όλους τους τομείς. Ωστόσο, είναι απαραίτητο να επισημανθεί πως οι έρευνες που μελε- 
τούν τον παράγοντα της αξιολόγησης των υποδημάτων, αλλά και τη συσχέτισή του με τις 
πτώσεις, απαιτείται να αυξηθούν.

Λέξεις Κλειδιά: υποδήματα, αξιολόγηση, οικιακή ασφάλεια, πτώσεις, ευπαθείς ηλικι- 
ωμένοι.

Παραπομπές

1. Franklin, S., et al. (2015), Barefoot vs common footwear: A systematic review of the kinematic, kinetic and 
muscle activity differences during walking, Gait Posture, 42(3):230-239.

2. Barton, CJ., at al. (2009), Development and evaluation of a tool for the assessment of footwear characteristics, 
Journal of foot and ankle research, 2:10.

Η Χρήση της Εικονικής Πραγματικότητας σε Ασθενείς
με Χρόνια Αποφρακτική Πνευμονοπάθεια,

Συστηματική Ανασκόπηση

Βασιλική Αυγέρη 1, Ρηγούλια Θεοδώρα Μαρία 1, Γεωργία Πέττα 2,
Ειρήνη Γραμματοπούλου 3, Ειρήνη Πατσάκη 4

1 Τελειόφοιτη τμήμα Φυσικοθεραπείας, Πανεπιστήμιο Δυτικής Αττικής,
2 Λέκτορας τμ. Φυσικοθεραπείας Πανεπιστήμιο Δυτικής Αττικής,

3 Καθηγήτρια, τμ. Φυσικοθεραπείας Πανεπιστήμιο Δυτικής Αττικής,
4 Επ. Καθηγήτρια, τμ. Φυσικοθεραπείας Πανεπιστήμιο Δυτικής Αττικής

Εισαγωγή: Η Χρόνια Αποφρακτική Πνευμονοπάθεια (ΧΑΠ) χαρακτηρίζεται από μη ανα- 
στρέψιμο περιορισμό της ροής του αέρα. Η συμμετοχή των ασθενών σε προγράμματα 
αποκατάστασης (ΠΑ) έχει ευεργετική επίδραση στη διαχείριση της νόσου, στη βελτίωση 
της λειτουργικότητας και της ποιότητας ζωής των ασθενών.  Ως εναλλακτική επιλογή σε 
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παραδοσιακά προγράμματα ή ως μια συμπληρωματική δραστηριότητα θα μπορούσε να 
αποτελέσει η συμπερίληψη Ενεργών Βιντεοπαιχνιδιών ή ακόμα και η πραγμάτωση ενός 
προγράμματος μέσω Εικονικής Πραγματικότητας (ΕΠ).

Σκοπός: Σκοπός της παρούσας ερευνητικής μελέτης είναι η διερεύνηση της αποτε- 
λεσματικότητας της Εικονικής Πραγματικότητας στην αποκατάσταση ασθενών με ΧΑΠ.

Μέθοδοι: Πραγματοποιήθηκε συστηματική αρθρογραφική αναζήτηση για την ανεύρεση 
τυχαιοποιημένων ελεγχόμενων μελετών στις ηλεκτρονικές βάσεις δεδομένων: Google 
Scholar, PubMed και Pedro από τον Ιανουάριο του 2014 έως και το Δεκέμβριο του 2021. Ως 
εργαλείο αξιολόγησης της ποιότητας των μελετών επιλέχθηκε η κλίμακα PeDro (Physio-
therapy Evidence Database). Κατά την αναζήτηση, χρησιμοποιήθηκαν οι παρακάτω  λέξεις 
- κλειδιά και ο συνδυασμός αυτών: «Virtual Reality», «Video Games», «COPD», «Chronic 
Obstructive Pulmonary Disease» και «Pulmonary Rehabilitation». Πιο συγκεκριμένα, σε 
κάθε βάση δεδομένων χρησιμοποιήθηκαν δύο στρατηγικές αναζήτησεις: « “Virtual Reali-
ty” OR “Video Games” AND “COPD” AND “Pulmonary Rehabilitation”» και « “Virtual Reality” 
OR “Video Games” AND “Chronic Obstructive Pulmonary Disease” AND “Pulmonary Reha-
bilitation”».

Αποτελέσματα: Στην παρούσα συστηματική ανασκόπηση εντάχθηκαν 8 μελέτες. Η κλί- 
μακα PeDro έδειξε 5 έρευνες μέτριας μεθοδολογικής ποιότητας και 3 υψηλής. Οι μετα- 
βλητές που εξετάστηκαν ήταν: η αντοχή / αεροβική ικανότητα για άσκηση, η λειτου- 
λειτουργικότητα των πνευμόνων (FEV1%), η δύσπνοια, η ποιότητα ζωής, το άγχος  και η 
κατάθλιψη. Στην πλειοψηφία των μελετών διαπιστώθηκε βελτίωση των μεταβλητών χωρίς 
όμως να επιτυγχάνεται στατιστικώς σημαντική διαφορά μεταξύ των ομάδων, με εξαίρεση 
την ικανότητα για άσκηση. Διαπιστώθηκε μία ποικιλία στον τεχνολογικό εξοπλισμό 
(πλατφόρφες παιχνιδιών με ειδικά χειριστήρια έως και προσωπίδες πλήρης εμβύθισης), 
αλλά και στις εφαρμογές  που χρησιμοποιήθηκαν (άσκησης, εκπαίδευσης, χαλάρωσης).

Συμπέρασμα: Η παρούσα συστηματική ανασκόπηση έδειξε ότι η εφαρμογή Εικονικής 
Πραγματικότητας προτείνεται σε ασθενείς με ΧΑΠ σε συνδυασμό με συμβατική φυσι- 
κοθεραπεία ή με σωματική άσκηση, ειδικά όσον αφορά την αεροβική ικανότητα. Γενι- 
κότερα, η ανάδειξη της αποτελεσματικότητας της ΕΠ είναι σημαντική προκειμένου να 
αυξηθεί η προσβασιμότητα σε ΠΑ αλλά και για την συνέχιση αυτής και εξ αποστάσεως. 
Συνεπώς, κρίνεται απαραίτητη η περαιτέρω έρευνα καθώς και η πραγματοποίηση επι- 
πλέον τυχαιοποιημένων μελετών ελέγχου όσον αφορά την αποτελεσματικότητα της Εικο- 
νικής Πραγματικότητας σε ασθενείς με Χρόνια Αποφρακτική Πνευμονοπάθεια.

Λέξεις Κλειδιά: Χρόνια Αποφρακτική Πνευμονοπάθεια (ΧΑΠ), Πνευμονική Αποκατά- 
σταση, Εικονική Πραγματικότητα (ΕΠ), Βιντεοπαιχνίδια
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Συγκριτική Καταγραφή της Συσχέτισης του Συνδρόμου Meniere
 και της Αιθουσαίας Ημικρανίας με τη Λειτουργική Αξιολόγηση της  Βάδισης

και το Αυτο-Αξιολογούμενο Επίπεδο Αναπηρίας

Παρασκευή Μεντζέλου 1, Χρήστος Νικήτας 2, Δημήτριος Κικίδης 3,
Βασιλική Σακελλάρη 1, Μπίμπας Α.4

1 Φυσικοθεραπευτές, ΠΜΣ «Νέες Μέθοδοι στη Φυσικοθεραπεία»,
Τμήμα Φυσικοθεραπείας Πα.Δ.Α.

2 Φυσικοθεραπευτής, Α’ Πανεπιστημιακή ΩΡΛ Κλινική ΕΚΠΑ,
Γενικό Νοσοκομείο Αθηνών «Ιπποκράτειο», Αθήνα

3 Ωτορινολαρυγγολόγος, Υπεύθυνος Νευρο-ωτολογικού Ιατρείου, Α’ Πανεπιστημιακή
ΩΡΛ Κλινική ΕΚΠΑ, Γενικό Νοσοκομείο Αθηνών «Ιπποκράτειο», Αθήνα

4 Καθηγητής, Διευθυντής Α ΩΡΛ Παν/κή κλινική ΕΚΠΑ,
Γενικό Νοσοκομείο Αθηνών «Ιπποκράτειο», Αθήνα

Εισαγωγή: Η Αιθουσαία Ημικρανία και το Σύνδρομο Meniere, αποτελούν τις βασικότερες 
και συνηθέστερες αιτίες ιλίγγου. Καθώς όμως η συμπτωματολογία τους είναι παρόμοια, ο 
διαχωρισμός τους για τις ανάγκες της διάγνωσης, παραμένει δύσκολος. Παρά τη μελέτη 
αρκετών διαγνωστικών κριτηρίων για τις δυο νόσους, δεν υπάρχουν καταγεγραμμένες 
έρευνες που να συσχετίζουν την παρουσία τους με τη ζάλη, όπως αξιολογείται από το 
ερωτηματολόγιο (DHI) και την κλίμακα αξιολόγησης λειτουργικής βάδισης (FGA).

Σκοπός και Μέθοδος: Σκοπός της Στατιστικής Ανάλυσης που υλοποιήθηκε ήταν ο εντο- 
πισμός στατιστικά σημαντικών διαφορών, μεταξύ των δυο παθολογιών που θα μπορού-  
σαν να υποβοηθήσουν τη διάγνωση τη μιας ή της άλλης νόσου στο πλαίσιο της κλινικής 
αξιολόγησης.

Υλικό και Μέθοδος: Στην μελέτη συμπεριλήφθηκαν 85 άτομα (56 με αιθουσαία ημικρα- 
νία και 29 με νόσο Meniere) που προσήλθαν στο νευρο-ωτολογικό ιατρείο της κλινικής και 
εξετάστηκαν ως προς την αντίληψη της ζάλης και τη λειτουργική βάδιση.

Αποτελέσματα: Αν και δεν παρατηρήθηκαν στατιστικά σημαντικές διαφορές στις συνολι- 
κές βαθμολογίες για το ερωτηματολόγιο (DHI) (p=0.508) και για τη δοκιμασία βάδισης 
(p=0.372), στα επιμέρους πεδία, προέκυψαν στατιστικά σημαντικές διαφορές για την 
αλλαγή στην ταχύτητα βάδισης (p=0.007), με το 51% των ημικρανικών ασθενών να έχουν 
από ήπια έως σοβαρή διαταραχή, έναντι 15% με ήπια μόνο διαταραχή για τα άτομα με 
Meniere, τον περιορισμό των μετακινήσεων (p=0.023) με μόλις το 24.1% των ατόμων με 
σύνδρομο Meniere να δηλώνουν ότι δεν περιορίζουν τις μετακινήσεις τους έναντι 42.9% 
των ημικρανικών ασθενών και τέλος τον φόβο, λόγω της ζάλης, μήπως τους περάσουν για 
μεθυσμένους με το ποσοστό των θετικών απαντήσεων να φτάνει το 20,7% για τα άτομα με 
σύνδρομο Meniere, έναντι 10,7% των ατόμων με ημικρανία. 

Συμπεράσματα: Τα στατιστικά ευρήματα ως προς την ταχύτητα βάδισης, τον περιορισμό 
των μετακινήσεων και τον φόβο λόγω της ζάλης μήπως τους περάσουν για μεθυσμένους, 
θα μπορούσαν να υποβοηθήσουν τη διάγνωση μεταξύ των δύο παθολογιών, ωστόσο είναι 
αναγκαία η επικύρωση των ευρημάτων από άλλες μελέτες και έρευνες.
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Σχέση Εμφάνισης Συμπτωμάτων Ώμου
με Λειτουργική Ικανότητα

σε Νεαρούς Αθλητές Υγρού Στίβου ΣΤΙΒΟΥ

Αχλάτη Φωτεινή 1, Τούκα Ελένη 1, Αραβοπούλου Νεραντζούλα 1, Αναστασία 
Ανδριάκαινα 1, Αχιλλέας Παλιούρας 1, Κωνσταντίνα Σαββουλίδου 1, Ελένη Καπρέλη 1

1 Ερευνητικό Εργαστήριο Κλινικής Φυσιολογίας της Άσκησης και Αποκατάστασης,
Τμήμα Φυσικοθεραπείας, Πανεπιστήμιο Θεσσαλίας 

Σκοπός: Τα αγωνίσματα του υγρού στίβου αποτελούν μια από τις συχνότερες κατηγορίες 
αθλημάτων με συμπτωματολογία στα άνω άκρα (Tate et al., 2012). Ο ώμος αποτελεί τη 
συχνότερα πληττόμενη περιοχή είτε μέσω τραυματισμού ή λόγω υπέρχρησης, με δεδομέ- 
να να υποδεικνύουν πως σε αρκετές περιπτώσεις στον έφηβο αθλητή τα ποσοστά είναι 
αρκετά υψηλότερα από τον ενήλικο (Orringer & Pandya, 2021). Η εξειδίκευση από νεαρή 
ηλικία σε κάποιο άθλημα ρίψεων έχει φανεί πως μπορεί να επιφέρει αυξημένα ποσοστά 
τραυματισμών (Zaremski et al, 2019). Θεωρείται επομένως επιτακτική ανάγκη να εντο- 
πιστούν εύχρηστες δοκιμασίες που να μπορούν να μας πληροφορήσουν για κάποιους εκ 
των παραγόντων που έχουν αναφερθεί ως γενεσιουργοί για τους τραυματισμούς αυτούς 
(Tate et al., 2012). Σκοπός της παρούσας μελέτης ήταν να ελέγξει εάν μια σειρά δοκι- 
μασιών όπως η δύναμη λαβής, η δοκιμασία μονόπλευρης ρίψης και η δοκιμασία Wingate 
σχετίζεται με προγνωστικούς παράγοντες τραυματισμού, όπως το πηλίκο της δύναμης των 
στροφέων του ώμου και το εύρος της στροφικής κίνησης. 

Μέθοδος: Μία συγχρονική μελέτη παρατήρησης διεξήχθη σε 20 αθλητές υγρού στίβου 
(12-16 ετών), οι οποίοι υποβλήθηκαν σε: 1) δυναμομέτρηση των έσω και έξω στροφέων 
του ώμου (Μicrofet 2 handheld dynamometer), 2) δυναμομέτρηση της λαβής (Jamar Dyna-
mometer), 3) Γωνιομέτρηση της έσω και έξω στροφής του ώμου (γωνιόμετρο), 4) εκτέλεση 
της Δοκιμασίας Μονόπλευρης Ρίψης (Seated Shot Put Test-SSPT) και της 5) αναερόβιας 
δοκιμασίας Wingate. 

Αποτελέσματα: Σε ποσοστό 35% των αθλητών παρατηρήθηκε συμμετρία μεταξύ των 
άκρων στο λόγο δύναμης έξω προς έσω στροφή (ER/IR). Η δύναμη λαβής ήταν μεγαλύτερη 
στο μη επικρατές άκρο σε 18 από τους 20 συμμετέχοντες. Το 1/3 των αθλητών ανέφερε 
ιστορικό πόνου στον ώμο, 66% των οποίων εμφάνισε μειωμένη δύναμη λαβής και 33% 
μειωμένο λόγο ER/IR συγκριτικά με φυσιολογικές τιμές. Συσχέτιση παρατηρήθηκε μεταξύ 
της δύναμης λαβής και του SSPT. Ο έλεγχος της ισχύος μέσω της δοκιμασίας Wingate 
επίσης φάνηκε να σχετίζεται τόσο με τη δύναμη λαβής όσο και με το SSPT στατιστικά 
σημαντικά (p<0.01), ενώ δεν βρέθηκε να υπάρχει συσχέτιση της δύναμης λαβής, του SSPT 
ή του συνολικού εύρους στροφικής κίνησης με το πηλίκο της δύναμης των στροφέων 
(ER/IR) του ώμου (p>0.05).

Συμπεράσματα: Μελετώντας προγνωστικούς παράγοντες που μπορεί να οδηγήσουν σε 
μελλοντικό τραυματισμό σε έφηβους αθλητές υγρού στίβου, μια σειρά δοκιμασιών 
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φαίνεται να μπορεί να χρησιμοποιηθεί προκειμένου να αναδείξει χαρακτηριστικά που 
έχουν προηγουμένως χαρακτηριστεί ως υψηλού ρίσκου για τραυματισμό.

Λέξεις Κλειδιά: έφηβοι αθλητές, υγρός στίβος, πόνος ώμου, πρόληψη τραυματισμών 

Αρθρογραφία

1. Orringer, M.J. and Pandya, N.K., 2021. Injuries among adolescent water polo players: Demographics, 
evaluation and management. Archives of Sports Medicine, 5(1), pp.263-269.

2. Tate, A., Turner, G.N., Knab S.E. et al., 2012. Risk factors associated with shoulder pain and disability across 
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3. Walker, H., Gabbe, B., Wajswelner, H. et al. 2012. Shoulder pain in swimmers: a 12-monthprospective cohort 
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4. Zaremski, J.L., Zeppieri, G.,Jr. and Tripp, B.L., 2019. Sport specialization and overuse injuries in adolescent 
throwing athletes: a narrative review. J Athl Train, 54(10), pp.1030-1039.



Ασκήσεις Πυελικού Εδάφους με ή χωρίς Ηλεκτρομυογραφική Βιοανάδραση:
Πόσο Αποτελεσματικές είναι στη Γυναικεία Ακράτεια Ούρων;

Συστηματική Ανασκόπηση

Μάτση Αικατερίνη Ευαγγελία 1, Λαμπροπούλου Σοφία 1, Ξεργιά Σοφία 1,
Sasha Chaitow 1, Τσεκούρα Μαρία 1, Μπανιά Θεοφανή 1, Μπίλλη Ευδοκία 1

1Τμήμα Φυσικοθεραπείας, Σχολή Επιστημών Αποκατάστασης  Υγείας, Πανεπιστήμιο Πατρών 

Εισαγωγή: Η ακράτεια ούρων επηρεάζει 200 εκατομμύρια ανθρώπους παγκοσμίως (1) 
και χαρακτηρίζεται ως οποιαδήποτε ακούσια απώλεια ούρων, που προκαλεί προβλήματα 
υγιεινής ή ακόμη εμποδίζει την επαφή του ατόμου με αλλά άτομα από τον κοινωνικό του 
περίγυρο (2). Ως θεραπεία πρώτης γραμμής προτείνονται οι ασκήσεις πυελικού εδάφους 
(ΠΕ) (3).  Τα τελευταία χρόνια γίνεται όλο πιο συχνός ο συνδυασμός ασκήσεων ΠΕ με 
βιοανάδραση (biodeedback), και ιδιαίτερα με ηλεκτρομυογραφική βιοανάδραση (4). 
Λαμβάνοντας αυτό υπόψη, μέσα από μία συστηματική ανασκόπηση, σκοπός της παρού- 
σας μελέτης ήταν η σύγκριση των ασκήσεων ΠΕ με ή χωρίς ηλεκτρομυογραφική βιο- 
ανάδραση σε γυναίκες με ακράτεια ούρων, διερευνώντας αλλαγές στην δύναμη των μυών 
του ΠΕ, στην σοβαρότητα της ακράτειας και στην ποιότητα ζωής των γυναικών. 

Μεθοδολογία: Αναζήτηση τυχαιοποιημένων ελεγχόμενων ερευνών δημοσιευμένες από 
το 2005 έως και τον Ιούνιο του 2022 στις βάσεις δεδομένων PubMed, MEDLINE, Scopus και 
Google Scholar, χρησιμοποιώντας τις λέξεις κλειδιά: «urinary incontinence», «stress 
incontinence», «urge incontinence», «mixed inctontinence, «woman», «women», «pelvic 
floor muscle exercise», «pelvic floor exercises», «pelvic floor muscle training», «kegel 
exercise», «biofeedback», «biofeedback training», «muscle strength», «muscle contrac-
tion», «PAD test», «quality of life», «social interaction», «patients satisfaction», «personal 
satisfaction», «symptoms severity», «incontinence severity». Η κλίμακα PEDro χρησι- 
μοποιήθηκε για την αξιολόγηση της μεθοδολογικής ποιότητας των ερευνών. 

Αποτελέσματα: Πέντε έρευνες που πληρούσαν τα κριτήρια εισαγωγής και εντάχθηκαν 
στη μελέτη. Συμμετείχαν συνολικά 832 γυναίκες με ακράτεια ούρων είτε από προσπάθεια 
είτε μεικτού ή επιτακτικού τύπου. Από αυτές οι 399 ανήκαν σε ομάδα βιοανάδρασης και οι 
400 σε ομάδα ασκήσεων ΠΕ (χωρίς βιοανάδραση). Οι υπόλοιπες 33 ανήκαν σε μια τρίτη 
ομάδα. Μεταξύ των μελετών υπήρχε μεγάλη ποικιλομορφία στις παραμέτρους άσκησης, 
καθώς τα προγράμματα είχαν διάρκεια από ένα έως και τέσσερις μήνες και εκτελούταν 
από 2 έως και 7 φορές την εβδομάδα. To πρόγραμμα άσκησης αποτελούταν τόσο από 
γρήγορες όσο και αργές συσπάσεις μυών ΠΕ. Οι μελέτες βάσει της PEDro ήταν μέτριας 
μεθοδολογικής ποιότητας, με τις τέσσερις να συγκεντρώνουν βαθμολογία 6/10, και μια 
5/10. Σε όλες τις μελέτες υπήρξε βελτίωση στις εξαρτημένες μεταβλητές και στις δυο 
ομάδες, ενώ σε τρεις από τις μελέτες, τα αποτελέσματα ήταν στατιστικώς σημαντικά. 
Μεταξύ των ομάδων, σε τρεις μελέτες η δύναμη των μυών ΠΕ ήταν βελτιωμένη (p<0.05) 
στην ομάδα της ηλεκτρομυογραφικής βιοανάδρασης ενώ σε δυο μελέτες δεν βρέθηκε 
στατιστικά σημαντική διαφορά. Η ποιότητα ζωής δεν είχε διαφορές μεταξύ των ομάδων. Η 
σοβαρότητα της ακράτειας μελετήθηκε σε τέσσερις μελέτες και βρέθηκε πως σε δυο ήταν 
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βελτιωμένη (p<0.05) στην ομάδα της βιοανάδρασης ενώ στις άλλες δυο δεν βρέθηκε 
στατιστικά σημαντική διαφορά μεταξύ των ομάδων.
Συμπεράσματα: Οι ασκήσεις ΠΕ με ή χωρίς ηλεκτρομυογραφική βιονάδραση βελτιώνουν 
σημαντικά τις γυναίκες ως προς την δύναμη, την βελτίωση των συμπτωμάτων ακράτειας 
και την ποιότητα ζωής. Για την μυϊκή δύναμη του ΠΕ και την σοβαρότητα της ακράτειας 
βρέθηκε σε ορισμένες μελέτες υπεροχή της ομάδας βιοανάδρασης, ενώ για την ποιότητα 
της ζωής τα αποτελέσματα ήταν παρόμοια. Ωστόσο το αποτέλεσμα αυτό προέκυψε έπειτα 
από μέτριες μεθοδολογικά και ποιοτικά μελέτες.

Λέξεις Κλειδιά: Ακράτεια ούρων, γυναίκες, ασκήσεις πυελικού εδάφους, ηλεκτρομυ-- 
ογραφική βιοανάδραση. 
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Εμπειρικές Απόψεις Ασθενών με Κάκωση Νωτιαίου Μυελού
σχετικά με την Ποιότητα της Φυσικοθεραπευτικής Αντιμετώπισης

που τους Παρέχεται 

Δρ. Λαμπροπούλου Σοφία

Φυσικοθεραπεύτρια MSc, PhD., Επίκουρη Καθηγήτρια Φυσικοθεραπείας,
Τμήμα Φυσικοθεραπείας, Πανεπιστημίου Πατρών

Πανεπιστημιούπολη, 26504, Ρίο, Αχαΐα, Τηλέφωνο 6972291064
lampropoulou@upatras.gr  

Εισαγωγή: Οι κακώσεις νωτιαίου μυελού (ΚΝΜ) επιφέρουν επιπτώσεις που επηρεάζουν 
άμεσα την ποιότητα ζωής του ατόμου, ενώ οι απόψεις των ασθενών αποτελούν σημαντικό 
προστάδιο για μια επιτυχημένη θεραπεία.

Σκοπός: Ο σκοπός λοιπόν της εργασίας αυτής είναι να διερευνήσει τα βιώματα και τις 
απόψεις των ασθενών για την ποιότητα της αποκατάστασης που έλαβαν.

Μεθοδολογία: Η συλλογή των εμπειρικών απόψεων των ασθενών πραγματοποιήθηκε 
μέσω διαμοίρασης ανώνυμου διαδικτυακού ερωτηματολογίου, σε ενήλικες ασθενείς με 
ΚΝΜ οποιουδήποτε επιπέδου κάκωσης. Το ερωτηματολόγιο με κλειστού τύπου ερωτήσεις 
συγκέντρωνε τις απόψεις στις κατηγορίες i) ασθενοκεντρική προσέγγιση, ii) ενσυναίσθηση 
iii) εξυπηρέτηση προσδοκιών iv) ποιότητα της αποκατάστασης v) ρόλος της φυσικοθε- 
ραπείας και την προσβασιμότητα. Οι 3 ανοικτού τύπου ερωτήσεις κατέγραφαν περεταίρω 
προσδοκίες και προτάσεις ασθενών για την αποκατάσταση.

Αποτελέσματα: Το ερωτηματολόγιο απαντήθηκε από ένα βολικό δείγμα χιονοστιβάδας 
συνολικά 26 ασθενών με ΚΝΜ (22 άνδρες, 4 γυναίκες), με το 92% ηλικίας μεταξύ 20-40 
ετών, και μόλις το 8% άνω των 45. Το 85% χρησιμοποιούσαν αναπηρικό αμαξίδιο. Σχετικά 
με την ασθενοκεντρική προσέγγιση, το 39% θεωρεί ότι το πρόγραμμα δεν προσαρμό- 
στηκε καθόλου στις επιθυμίες και προτεραιότητες τους, το 50% ότι ήταν από καθόλου έως 
λίγο εξατομικευμένο στις ανάγκες τους. Σχετικά με την ενσυναίσθηση το 69% ένιωθαν 
άνετα να συζητήσουν τις ανησυχίες και τα συναισθήματα τους με τον θεραπευτή. Μόλις το 
42% θεωρεί ότι το πλάνο θεραπείας προσαρμόστηκε στην εξυπηρέτηση προσδοκιών τους 
έχοντας μέτρια άποψη για την προσπάθεια θεμελίωσης ρεαλιστικών στόχων. Το 54% 
χαρακτήρισε θετικά την ποιότητα αποκατάσταση και τις συμβουλές των φυσικοθερα- 
πευτών για την βελτίωση της αυτονομίας και αυτοεξυπηρέτησής τους αλλά μόλις το 8% 
δήλωσε ότι λαμβάνει επαρκή ενημέρωση για την εξέλιξη της πάθησης. Το 70% δηλώνει μη 
ικανοποιημένο από τη γνώση των θεραπευτών στη διαχείριση καθημερινών δυσκολιών, 
ενώ το 30% σημειώνει ότι δεν έλαβε κανένα χρήσιμο πρόγραμμα κένωσης κύστης ή 
εντέρου- βασική δυσλειτουργία των ασθενών αυτών στην καθημερινότητα τους. Τέλος, η 
προσβασιμότητα συσχετίζεται άμεσα με την ποιότητα της αποκατάστασης (r=0,446, 
p<0.05). Από τις ανοιχτού τύπου ερωτήσεις αναδείχτηκε ότι οι ασθενείς λαμβάνουν από 
τους θεραπευτές θετικές επιδράσεις, ελπίδα και κίνητρο, αλλά θέλουν καλύτερη και πιο 
ειλικρινής ενημέρωση για την πορεία της ανάρρωσής τους, προσέγγιση της αναπηρίας όχι 
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ως τροχοπέδη αλλά ως μια νέα κατάσταση, και ενθάρρυνση για ενασχόληση με τον αθλη- 
τισμό.

Συζήτηση: Η αποτύπωση των αναγκών των ασθενών έρχεται σε άμεση συμφωνία με τις 
διεθνείς οδηγίες και τα σύγχρονα  ερευνητικά δεδομένα που τονίζουν τη σημαντικότητα 
της ολιστικής προσέγγισης του ασθενή, με εξατομικευμένα προγράμματα αποκατάστασης 
προσαρμοσμένα στις προσδοκίες και στη διαχείριση των καθημερινών δυσκολιών του. 
Λέξεις Κλειδιά: guidelines, rehabilitation, spinal cord injuries 
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Αθλητικές Δραστηριότητες σε Άτομα με Εγκεφαλική Παράλυση
Συστηματική Ανασκόπηση

Μπλάνα Γρηγορία 1, Σαράντου Ουρανία 1,
Στάμου Μαγδαληνή 1,2, Μπακαλίδου Δάφνη 1,2

1 Τμήμα Φυσικοθεραπείας Πα.Δ.Α., 
2 Ερευνητικό Εργαστήριο Νευρομυϊκής και Καρδιοαγγειακής Μελέτης της κίνησης [LANECASM]

Εισαγωγή: Η εγκεφαλική παράλυση (ΕΠ) είναι μία στατική εγκεφαλοπάθεια η οποία 
αποτελεί μία μόνιμη και μη προοδευτική διαταραχή της στάσης και της κίνησης. Αποτελεί 
πρόκληση για την θεραπευτική προσέγγιση γιατί διαφοροποιείται η αναπτυξιακή διαδι- 
κασία του παιδιού. Προκύπτει η ανάγκη για κοινωνικοποίηση που πιθανό καλύπτεται από 
την συμμετοχή στον αθλητισμό.

Σκοπός: Το ερευνητικό ερώτημα της συστηματικής ανασκόπησης είναι πως οι αθλητικές 
δραστηριότητες, σε παιδιά και νεαρούς ενήλικες με ΕΠ, επιδρούν στην ποιότητα ζωής, στη 
συμμετοχή και στη σωματική, ψυχική και κοινωνική κατάσταση.

Μεθοδολογία: Έγινε αναζήτηση σε ηλεκτρονικές βάσεις δεδομένων (PubMed, PEDro, 
Scopus / Elsevier, Cochrane Library) τον Μάϊο 2022. Η επιλογή των άρθρων πραγμα- 
τοποιήθηκε από δύο ανεξάρτητους ερευνητές και συμπεριλήφθηκαν τυχαιοποιημένες 
ελεγχόμενες και κλινικές μελέτες με άτομα με ΕΠ. Η παρέμβαση που πραγματοποιήθηκε 
αφορά στην συμμετοχή σε οποιαδήποτε αθλητική δραστηριότητα. Για την ποιοτική 
αξιολόγηση χρησιμοποιήθηκε η κλίμακα PEDro. 

Αποτελέσματα: Από τα 657 άρθρα που βρέθηκαν αρχικά, 25 πληρούσαν τα κριτήρια 
ένταξης και τελικά μόνο 7 συμπεριλήφθηκαν στην ανασκόπηση. Ο μέσος όρος της ποιότη- 
τας των άρθρων ήταν 6,1, μέτρια βαθμολογία. Η ποιότητα ζωής και το επίπεδο φυσικής 
δραστηριότητας αξιολογήθηκαν σε πέντε έρευνες. Η μυϊκή δύναμη και η κινητική 
ικανότητα αξιολογήθηκαν σε δύο μελέτες. Μόνο σε μία μελέτη αξιολογήθηκαν ο κοινω- 
νικός αποκλεισμός, η συμμετοχή, η ευκινησία, η καρδιοαναπνευστική αντοχή και η ψυ- 
χική κατάσταση. Η ποιότητα ζωής, ο κοινωνικός αποκλεισμός, το επίπεδο φυσικής 
δραστηριότητας, η μυϊκή δύναμη, η ευκινησία και η καρδιοαναπνευστική αντοχή δεν 
είχαν στατιστικά σημαντική διαφορά, με την ποιότητα ζωής και τον κοινωνικό αποκλεισμό 
να παρουσιάζουν τάσεις βελτίωσης. Η κινητική ικανότητα και η ψυχική κατάσταση 
βελτιώθηκαν, με την δεύτερη παράμετρο να είχε στατιστικά σημαντική μεταβολή. Στα- 
τιστικά σημαντική διαφορά σημειώθηκε στην συμμετοχή στην άθληση. Η γενική συμ- 
μετοχή που δεν σχετίζεται με τον αθλητισμό δεν παρουσίασε στατιστικά σημαντική 
διαφορά.

Συμπεράσματα: Οι περιορισμοί της μελέτης είναι το έλλειμμα της αρθρογραφίας σχετικά 
με τον αθλητισμό σε άτομα με ΕΠ, η διεξαγωγή των ερευνών σε δυτικές χώρες και το μικρό 
δείγμα πληθυσμού που μελετάται. Η κάθε μελέτη δεν εξετάζει συνολικά όλες τις
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ερευνητικές παραμέτρους αλλά μόνο ορισμένες από αυτές. Η ετερογένεια του προγράμ- 
ματος και της διάρκειας των παρεμβάσεων, αλλά και των περιόδων των μετρήσεων επη- 
ρεάζουν την ομαδοποίηση, τη σύγκριση μεταξύ τους και την εξαγωγή ενός τελικού απο- 
τελέσματος το οποίο να αφορά το σύνολο τους. Δεν εξάγονται ασφαλή συμπεράσματα για 
το είδος της άθλησης αντίθετα, η συμμετοχή σε οποιαδήποτε αθλητική δραστηριότητα 
είναι η συμπερασματική πρόταση όλων των ερευνητικών εργασιών. Απαιτείται περαιτέρω 
έρευνα λόγω της ετερογένειας που παρατηρείται στην αρθρογραφία.

Λέξεις-κλειδιά: εγκεφαλική παράλυση, αθλητική δραστηριότητα, ποιότητα ζωής, κοινω- 
νικός αποκλεισμός, συμμετοχή, φυσικοθεραπεία, νευροαποκατάσταση.



Manual Therapy και Μηχανισμοί Δράσης:
Χθες, Σήμερα, Αύριο

Δρ. Γεώργιος Κουμαντάκης

Επίκουρος Καθηγητής, Διευθυντής Εργαστηρίου Προηγμένης Φυσικοθεραπείας,
Τμήμα Φυσικοθεραπείας, Σχολή Επιστημών Υγείας & Πρόνοιας,

Πανεπιστήμιο Δυτικής Αττικής (ΠαΔΑ)

Η έρευνα γύρω από τους μηχανισμούς δράσης των θεραπευτικών χειρισμών κινητο- 
ποίησης (manual therapy) αρθρώσεων (Hennenhoefer & Schmidt 2019) και μαλακών 
μορίων (Muñoz-Gómez et al. 2022) σε συνδυασμό με προτεινόμενες μορφές στοχευμένης 
θεραπευτικής άσκησης ανά κατηγορία πόνου (Ferro Moura Franco et al. 2021) έχει 
διευρυνθεί τα τελευταία χρόνια, συμβάλλοντας στην περαιτέρω κατανόηση των μηχα- 
νισμών δράσης των τεχνικών.

Στις νεότερες θεωρήσεις λαμβάνονται υπόψη πέρα από την παθολογία των ασθενών, οι 
θεραπευτές και τα περιβάλλοντα θεραπείας και ζωής των ασθενών. Οι μηχανικές επιδρά- 
σεις των τεχνικών, οι οποίες στο παρελθόν αποτελούσαν τον κύριο μηχανισμό δράσης των 
τεχνικών, πλέον έχουν εμπλουτιστεί με τις νευροφυσιολογικές τους επιδράσεις και τις 
αλληλεπιδράσεις τους με το ψυχοκοινωνικό προφίλ των ασθενών (Bialosky et al. 2018; 
Hennenhoefer & Schmidt 2019). Όλες οι νεότερες θεωρήσεις και κατηγοριοποιήσεις του 
πόνου θα πρέπει να λαμβάνονται υπόψη (Nijs et al. 2021) στα πλαίσια του Κλινικού 
Συλλογισμού διαχείρισης και επεξήγησης της πορείας ανάρρωσης ασθενών με διαφορε- 
τικά χαρακτηριστικά επώδυνων νευρομυοσκελετικών συνδρόμων. Πολλές από τις νεότε- 
ρες θεωρήσεις απαιτούν κλινική επιβεβαίωση στο μέλλον (Nijs et al. 2021; Bialosky et al. 
2018), για σαφέστερο καθορισμό του πλαισίου Κλινικών Οδηγιών διαχείρισης των συν- 
δρόμων αυτών.
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Η Αποτελεσματικότητα του Manual Therapy σε Αναπνευστικές και Κλινικές 
Παραμέτρους Ασθενών με Χρόνιο Οσφυϊκό Πόνο:

Συστηματική Ανασκόπηση

Τάτσιος Πέτρος

PhDcand,MSc, Cert.Mull. Pr, OMT Clinical Instructor Manual Therapy 

Περίληψη: Επιδημιολογικές μελέτες συνδέουν τον πόνο στην οσφυϊκή μοίρα με αναπνευ- 
στικές διαταραχές. 

Σκοπός: Σκοπός της παρούσας συστηματικής ανασκόπησης ήταν να συλλέξει και να 
αναδείξει τα επιστημονικά δεδομένα που αφορούν θεραπευτικές παρεμβάσεις Manual 
Therapy για τη βελτίωση αναπνευστικών και κλινικών παραμέτρων ασθενών με χρόνιο 
οσφυϊκό πόνο.

Μέθοδος: Η συστηματική ανασκόπηση πραγματοποιήθηκε μέσω ηλεκτρονικής αναζή- 
τησης κλινικών μελετών από τις πηγές επιστημονικών δεδομένων Pubmed, Scopus και 
PEDro, χρησιμοποιώντας συγκεκριμένες λέξεις κλειδιά. Η χρονική περίοδος δημοσίευσης 
των σχετικών μελετών ήταν χωρίς περιορισμό έναρξης και έως τον Δεκέμβριο του 2020. 
Αξιολογήθηκαν μελέτες στην Αγγλική γλώσσα, οι οποίες αφορούσαν θεραπευτικές παρεμ- 
βάσεις Manual Therapy σε αναπνευστικές και κλινικές παραμέτρους ασθενών με χρόνιο 
πόνο στην οσφυϊκή μοίρα. Η αξιολόγηση των επιστημονικών άρθρων έγινε βάσει της 
κλίμακας αξιολόγησης PEDro από δύο ερευνητές, ο δε έλεγχος των αντίστοιχων αποτε- 
λεσμάτων πραγματοποιήθηκε από τρίτο ερευνητή.

Αποτελέσματα: Βρέθηκαν 128 μελέτες στη βάση δεδομένων Pubmed, 232 μελέτες στη 
Scopus και 386 μελέτες στην PEDro. Από το σύνολο των μελετών που εντοπίστηκαν, 
αποκλείσθηκαν 730 μελέτες, διότι δεν πληρούσαν τα κριτήρια επιλογής ή ήταν διπλές και 
αξιολογήθηκαν περαιτέρω οι εναπομείνασες 20 μελέτες, οι οποίες βάσει της κλίμακας 
αξιολόγησης PEDro χαρακτηρίζονται ως μέτριας μεθοδολογικής ποιότητας.

Συμπέρασμα: Οι υπάρχουσες τυχαιοποιημένες κλινικές μελέτες, οι οποίες αφορούν 
θεραπευτικές παρεμβάσεις Manual Therapy για τη βελτίωση αναπνευστικών και κλινικών 
παραμέτρων ασθενών με χρόνιο οσφυϊκό πόνο είναι μέτριας μεθοδολογικής ποιότητας. 
Ως εκ τούτου, απαιτούνται περισσότερες τυχαιοποιημένες κλινικές μελέτες υψηλής μεθο- 
δολογικής ποιότητας, οι οποίες να περιλαμβάνουν ειδικότερα την αναπνευστική επα- 
νεκπαίδευση, τις τεχνικές διαφράγματος και την ενδυνάμωση των αναπνευστικών μυών, 
ως μέσα παρέμβασης για τη βελτίωση αναπνευστικών και κλινικών παραμέτρων ασθενών 
με χρόνιο οσφυϊκό πόνο.

Λέξεις Κλειδιά: chronic low back pain, manual therapy, breathing exercises, respiratory 
dysfunction, breathing education, clinical trials
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Η Επίδραση της Αισθητικοκινητικής Μεθόδου FELDENKRAIS
ως μια Συμπληρωματική Θεραπευτική Προσέγγιση

σε Ασθενείς με Χρόνιο Αυχενικό Πόνο

Χαράλαμπος Δ. Σκορδής 

Φυσικοθεραπευτής, MSc3 (Τμήμα Φυσικοθεραπείας, ΔΙΠΑΕ / Ιατρική Σχολή, ΔΠΘ / Ιατρική 
Σχολή, ΕΚΠΑ), PhD(c) Ερευνητικό Εργαστήριο Μυοσκελετικής Φυσικοθεραπείας, Ακαδημαϊκός 

Υπότροφος Τμήμα Φυσικοθεραπείας, ΠΑΔΑ

Εισαγωγή: Ο αυχενικός πόνος είναι μία κατάσταση την οποία βιώνει τουλάχιστον μία 
φορά στην ζωή του περίπου το 70% του γενικού πληθυσμού, με ελαφριά υπεροχή στις 
γυναίκες, ενώ το 14% αυτού οδηγείται σε χρόνιο μη ειδικής αιτιολογίας αυχενικό πόνο 
(Χρόνιος Αυχενικός Πόνος/ ΧΑΠ) (Pérez-Matrínez-Casero, et al., 2020). Ο ΧΑΠ απαιτεί μία 
πολυδιάστατη συστηματική προσέγγιση για την διαχείρησή του, αφού επηρεάζει πολλούς 
τομείς της ζωής του ανθρώπου. Στην φυσικοθεραπεία μία πλειάδα θεραπευτικών τεχνι- 
κών - μεθόδων αλλά και συμπληρωματικών θεραπευτικών προσεγγίσεων, όπως είναι η 
μέθοδος Feldenkrais, είναι διαθέσιμες για την αντιμετώπιση του. Η μέθοδος Feldenkrais 
(Feldenkrais Method/FM) είναι ένα εκπαιδευτικό σύστημα κατάλληλων κινήσεων που 
καθοδηγούνται από ιδιοδεκτικότητα, αίσθηση, έλεγχο και συντονισμό μέσω της επανεκ- 
παίδευσης του αισθητικοκινητικού συστήματος (Jain, et al., 2004).

Σκοπός: Η διερεύνηση της αποτελεσματικότητας της μεθόδου Feldenkrais στην ανακού- 
φιση ασθενών με χρόνιο αυχενικό πόνο.

Μέθοδος: Στην αρθρογραφία ανευρίσκονται 6 μελέτες (Ruth & Kegerreis, 1992 Chinn, et 
al. 1994, Lundblad, Elert & Gerdle 1999, Öhman, et al., 2011, Lundqvist, et al., 2014, 
Mohan, et al., 2016) που διερευνούν την επίδραση της FM στον ΧΑΠ και χρονολογούνται 
μεταξύ των ετών 1992-2022. Στις πρωτότυπες έρευνες ο αριθμός του δείγματος ανέρχεται, 
συνολικά, στα 225 άτομα και στην συστηματική μελέτη των Mohan, et al., στα 65,5 άτομα 
μέσο όρο αριθμού συμμετεχόντων. Στις μελέτες αξιολογήθηκαν το εύρος κίνησης (Range 
of Motion/ROM) της Αυχενικής Μοίρας της Σπονδυλικής Στήλης (ΑΜΣΣ), η αντιλαμ- 
βανόμενη προσπάθεια κατά την εκτέλεση της λειτουργικής δοκιμασίας προσέγγισης, το 
ποσό των αδιάκοπων χειρωνακτικών εργασιών, η ενόχληση στον αυχένα και τους ώμους, 
ο αυτό-αξιολογούμενος βαθμός του πόνου.

Αποτελέσματα: Από το σύνολο του δείγματος, η oμάδα FM παρουσίασε κατά 50% 
βελτίωση του ROM της ΑΜΣΣ, ενώ η oμάδα ελέγχου (ΟΕ) κατά 14%. Κίνηση της ΑΜΣΣ χωρίς 
ιδιαίτερη προσπάθεια, παρατηρήθηκε στο 71% της FM και στο 14% της ΟΕ, ενώ το 50% της 
ΟΕ παρέμεινε στην ίδια κατάσταση (Ruth & Kegerreis, 1992). Παρατηρήθηκε μείωση της 
προσπάθειας στην FM αλλά όχι στην ΟΕ. Οσον αφορά στη λειτουργική  δοκιμασία 
προσέγγισης, δεν εντοπίστηκε μεταβολή σε καμία από τις δυο ομάδες (Chinn, et al., 1994). 
Στην FM παρατηρήθηκε μεγαλύτερη αύξηση του δείκτη Neck-Shoulders και μεγαλύτερη 
μείωση της VAS από ότι στην ΟΕ. Επιπλέον, καταγράφηκε μείωση των ενοχλήσεων στον 
αυχένα και τους ώμους στην FM και αύξησή τους στην ομάδα φυσικοθεραπείας (ΟΦ) και 
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Περίληψη: Ο σκοπός της εργασίας είναι η αξιολόγηση της αποτελεσματικότητας σύγχρο- 
νων παρεμβάσεων και ειδικότερα ολιστικών παρεμβάσεων στη μείωση του πόνου και την 
αύξηση της λειτουργικότητας σε ασθενείς με χρόνια οσφυαλγία. 

Μεθοδολογία: Πραγματοποιήθηκε με συλλογή δεδομένων ανασκοπήσεων, συστημα- 
τικών ανασκοπήσεων και μετα-αναλύσεων των τελευταίων 10 ετών από τις πηγές 
“Pubmed” και “Google Scholar”. Οι μελέτες αξιολογήθηκαν με βάση την κλίμακα “Level of 
Evidence” για μελέτες θεραπειών. Επιλέχθηκαν 22 έρευνες για την αποτελεσματικότητα 
παρεμβάσεων για τη χρόνια οσφυαλγία. Επίσης μελετήθηκαν κατευθυντήριες οδηγίες, 
που ανέφεραν τους τρόπους αξιολόγησης και αποκατάστασης για τη χρόνια οσφυαλγία. 
Συνολικά από τις βάσεις δεδομένων, Pubmed και Google Scholar, συλλέχθηκαν 73 μελέτες 

την ΟΕ. Η αναπηρία στον ελεύθερο χρόνο μειώθηκε στην FM σε σύγκριση με τις ΟΦ και ΟΕ 
(Lundblad, Elert & Gerdle,1999). Από την ποιοτική μελέτη των Öhman και συνεργατών 
(2011) προέκυψε ότι η FM είναι ωφέλιμη αλλά δύσκολη στην εφαρμογή της (Öhman, et al., 
2011). Στην FM δεν εντοπίστηκε διαφορά στα επίπεδα του πόνου πριν και μετά την 
παρέμβαση, καθώς και στον επανέλεγχο, σε αντίθετη περίπτωση με την ΟΕ όπου εμφάνισε 
αύξηση (Lundqvist, et al., 2014). Τέλος από τη συστηματική ανασκόπηση τεσσάρων με- 
λετών προκύπτει ότι η FM είναι αποτελεσματική σε άτομα με μυοσκελετικές διαταραχές 
(Mohan, et al., 2016).

Συμπεράσματα: Υπήρξαν αρχικές θετικές ενδείξεις όσον αφορά την αποτελεσματικότητα 
της εφαρμογής της μεθόδου FM στην ανακούφιση ασθενών με ΧΑΠ. Παρόλα αυτά οι 
έρευνες παρουσιάζουν ορισμένους περιορισμούς. Η πλειονότητα αυτών αξιολόγησε λίγες 
παραμέτρους του χρόνιου αυχενικού πόνου, με εξαίρεση την μελέτη των  Lundblad, Elert 
and Gerdle (1999). Επιπλέον, το ήμισυ αυτών χρησιμοποίησε μικρό αριθμό δείγματος 
(Ruth & Kegerreis, 1992, Chinn, et al., 1994, Öhman, et al., 2011). Τέλος, στον σχεδιασμό 
των μελετών δεν προβλέφθηκε επανέλεγχος, ο οποίος αξιολογεί μακροπρόθεσμα την απο- 
τελεσματικότητα μιας μεθόδου. Συνεπώς, περαιτέρω έρευνα χρήζει για τη διερεύνηση της 
επίδρασης της FM στον ΧΑΠ, με απώτερο στόχο την κλινική τεκμηρίωσή της στην θεραπεία 
του, είτε ως μέρος της φυσικοθεραπευτικής παρέμβασης, είτε ως μοναδική προσέγγιση. 

Λέξεις Κλειδιά: χρόνιος αυχενικός πόνος, μέθοδος Feldenkrais, Συνειδητοποίηση Μέσα 
Από την Κίνηση, Λειτουργική Ολοκλήρωση, λειτουργικότητα, ποιότητα ζωής.
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ανασκόπησης, συστηματικής ανασκόπησης ή μετα-ανάλυσης. Από αυτές: οι 38 
αποκλείστηκαν μετά από μελέτη της περίληψης, ενώ οι 13 αποκλείστηκαν μετά από 
ανάλυση της έρευνας λόγω του ότι δεν πληρούσαν τα κριτήρια επιλογής. Τελικά, 22 
μελέτες πληρούσαν τα κριτήρια, αναλύθηκαν, αξιολογήθηκαν και εντάχθηκαν στην 
παρούσα ανασκόπηση. Όλες οι μελέτες που συμπεριλήφθηκαν στην παρούσα ανασκό- 
πηση αξιολογήθηκαν με βάση το Level of Evidence(LoE) του CEBM, και χαρακτηρίστηκαν 
ως επίπεδο “1Α”, λόγω της χρήσης μόνο τυχαιοποιημένων μελετών(RCTs) και παρου- 
σίασαν σημαντική ομογένεια στα αποτελέσματα τους. Οι μελέτες αφορούσαν σύγχρονες 
(≤10 ετών) παρεμβάσεις για τη διαχείριση της χρόνιας οσφυαλγίας, εξαιρούμενες οι 
φαρμακευτικές και οι χειρουργικές παρεμβάσεις, και με έμφαση στην αναζήτηση ολι- 
στικών ή διεπιστημονικών παρεμβάσεων, κλασσικών φυσικοθεραπευτικών πράξεων, 
βελονισμός, ψυχοθεραπευτικές συνεδρίες, backschool, pilates, yoga, αυτοδιαχείριση 
πόνου και γνωσιακή συμπεριφορά. Από τις 22 έρευνες, οι 5 αφορούσαν συνδυαστικές 
παρεμβάσεις από διαφορετικές προσεγγίσεις. Τα αποτελέσματα της ανασκόπησης έδειξαν 
ότι, οι ολιστικές/διεπιστημονικές παρεμβάσεις έχουν σημαντικές επιδράσεις στη χρόνια 
οσφυαλγία και προτιμούνται για την αποκατάσταση της, ιδίως για περίπλοκες περι- 
πτώσεις όπου εμπλέκονται και ψυχοκοινωνικοί παράγοντες. Οι θεραπευτικές ασκήσεις 
αποδίδουν θετικά αποτελέσματα στη μείωση του πόνου και την αύξηση της λειτουρ- 
γικότητας, χωρίς να παρατηρούνται σημαντικές διαφορές μεταξύ των ειδών άσκησης, ενώ 
θετικά αποτελέσματα παρατηρούνται και σε ψυχοθεραπευτικές παρεμβάσεις, συνήθως 
όμως με συνδυασμό των μυοσκελετικών ενεργητικών φυσικών παρεμβάσεων. Παθητικές 
παρεμβάσεις, όπως ο υπέρηχος και η μάλαξη, δεν προτιμούνται, εκτός από το “manual 
therapy”, που εμφανίζει σημαντικές επιδράσεις στον πόνο και τη λειτουργικότητα, και ο 
βελονισμός που φαίνεται να έχει κάποια θετικά αποτελέσματα στη μείωση του πόνου 
βραχυπρόθεσμα. Η βιοψυχοκοινωνική προσέγγιση και ο συνδυασμός υπηρεσιών φυσι- 
κοθεραπείας και με διαφορετικές θεραπευτικές προσεγγίσεις για τη χρόνια οσφυαλγία 
μπορεί να βελτιώσει το βαθμό αποτελεσματικότητας των παρεμβάσεων. 

Συμπερασματικά: Παρατηρήθηκε ότι ο συνδυασμός φυσικοθεραπευτικών ενεργητικών 
μεθόδων με βιοψυχοθεραπευτικές προσεγγίσεις έχει ιακνοποιητικά αποτελεσματα.  Η πα- 
ρουσία όμως πολλών ποιοτικά χαμηλών τυχαιοποιημένων μελετών και η παρουσία μεγά- 
λης ετερογένειας μεταξύ τους, πράγμα που μειώνει την εγκυρότητα και αξιοπιστία της 
αποτελεσματικότητας των παρεμβάσεων, οπότε υπάρχει σημαντική ανάγκη για τη συνέχι- 
ση της ερευνητικής τεκμηρίωσης αυτών των  των παρεμβάσεων. 

Λέξεις κλειδιά: χρόνια οσφυαλγία, ολιστική αποκατάσταση, σύγχρονη προσέγγιση.
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Η Επίδραση της Ανατροφοδότησης
στην Πρόληψη Ρήξης Πρόσθιου Χιαστού

σε Αθλητές 

Κοντόπουλος Λάζαρος-Αλέξανδρος 1, Παρλακίδης Κωνσταντίνος 1,
Γκρίλιας Παναγιώτης 2, Χύτας Δημήτριος 2, Χρηστάκου Άννα 2

1 Προπτυχιακοί Φοιτητές, Τμήμα Φυσικοθεραπείας, Πανεπιστήμιο Πελοποννήσου
2 Επίκουροι Καθηγητές, Τμήμα Φυσικοθεραπείας, Πανεπιστήμιο Πελοποννήσου

e-mail επικοινωνίας: a.christakou@uop.gr

Σκοπός: Η εξέταση της αποτελεσματικότητας της ανατροφοδότησης στην πρόληψη ρήξης 
του Πρόσθιου Χιαστού Συνδέσμου (ΠΧΣ). Έρευνες μελετούν την ανατροφοδότηση και την 
επίδραση αυτής στην εστίαση προσοχής με στόχο: (α) την ελαχιστοποίηση του κινδύνου 
ύπαρξης τραυματισμού του ΠΧΣ και (β) τη βελτιστοποίηση των προγραμμάτων πρόληψής 
του. Η σημασία της παρούσας εργασίας είναι μεγάλη καθώς θα εξετάσει τα μέχρι τώρα 
ερευνητικά δεδομένα και θα αναδείξει τη συμβολή άλλων εφαρμογών στην πρόληψη μιας 
τόσο συχνής αθλητικής κάκωσης όπως της ρήξης ΠΧΣ.

Μέθοδος: Η παρούσα εργασία είναι ανασκόπηση βιβλιογραφίας. Οι έρευνες επιλέχτηκαν 
από τις βάσεις δεδομένων: Pubmed και Science Direct με τις ακόλουθες λέξεις κλειδιά και 
συνδυασμούς αυτών: «feedback», «internal focus», external focus» «attention», «preven-
tion», «anterior cruciate ligament» από το 2010 έως σήμερα. Τα κριτήρια επιλογής ερευ- 
νών ήταν η δυνατότητα πρόσβασης στο πλήρες κείμενο των άρθρων και η αγγλική γλώσσα 
γραφής.

Αποτελέσματα: Έρευνα έδειξε τη βελτίωση της τεχνικής εκτέλεσης λειτουργικών δοκι- 
μασιών, που σχετίζονται με υψηλό κίνδυνο τραυματισμού ΠΧΣ, όπως απότομες εναλλαγές 
κατεύθυνσης με χρήση ανατροφοδότησης μέσω βίντεο1. Παρόμοια εφαρμογή πρόσθετης 
ανατροφοδότησης σε αθλητές που εφάρμοζαν κάθετα άλματα με μαζεμένα τα κάτω άκρα 
στο στήθος συνέβαλλε στη μείωση του μετωπιαίου επιπέδου της γωνίας του γόνατος που 
σχετίζεται με τη ρήξη του ΠΧΣ2. Άλλη έρευνα, βασισμένη σε αρχές της θεωρίας δυναμικών 
συστημάτων της κινητικής μάθησης, εφάρμοσε δοκιμασίες με διάφορες αλλαγές κατεύ- 
θυνσης σε αθλητές και διαπιστώθηκε μεγαλύτερη αύξηση εύρους τροχιάς της κάμψης του 
γόνατος και μείωση των δυνάμεων αντίδρασης στη προσγείωση κάθετου άλματος, προ- 
στατεύοντας το γόνατο από επικείμενη ρήξη ΠΧΣ3.
Η επίδραση της εξωτερικής εστίασης προσοχής και η χρήση της αυτοελεγχόμενης ανα- 
τροφοδότησης αποτέλεσαν σκοπό μελέτης όπου διαπιστώθηκε ότι η εξωτερική εστίαση 
προσοχής: (α) αύξησε το εύρος τροχιάς στο γόνατο και τις ροπές στο ισχίο, (β) μείωσε τις 
ροπές και τη γωνία στη βλαισότητα του γόνατος και (γ) μείωσε τις αντιδράσεις δύναμης 
στην κάθετη προσγείωση άλματος4. Παρόμοια αθλητές που εφάρμοζαν αλλαγές κατεύ- 
θυνσης μέσω εσωτερικής και εξωτερικής εστίασης προσοχής μείωσαν τις φορτίσεις στην 
άρθρωση του γόνατος με αποτέλεσμα την ύπαρξη μικρότερου κινδύνου τραυματισμού 
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σε Αθλητές 
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Γκρίλιας Παναγιώτης 2, Χύτας Δημήτριος 2, Χρηστάκου Άννα 2

1 Προπτυχιακοί Φοιτητές, Τμήμα Φυσικοθεραπείας, Πανεπιστήμιο Πελοποννήσου
2 Επίκουροι Καθηγητές, Τμήμα Φυσικοθεραπείας, Πανεπιστήμιο Πελοποννήσου

e-mail επικοινωνίας: a.christakou@uop.gr

Σκοπός: Η εξέταση της αποτελεσματικότητας της ανατροφοδότησης στην πρόληψη ρήξης 
του Πρόσθιου Χιαστού Συνδέσμου (ΠΧΣ). Έρευνες μελετούν την ανατροφοδότηση και την 
επίδραση αυτής στην εστίαση προσοχής με στόχο: (α) την ελαχιστοποίηση του κινδύνου 
ύπαρξης τραυματισμού του ΠΧΣ και (β) τη βελτιστοποίηση των προγραμμάτων πρόληψής 
του. Η σημασία της παρούσας εργασίας είναι μεγάλη καθώς θα εξετάσει τα μέχρι τώρα 
ερευνητικά δεδομένα και θα αναδείξει τη συμβολή άλλων εφαρμογών στην πρόληψη μιας 
τόσο συχνής αθλητικής κάκωσης όπως της ρήξης ΠΧΣ.

Μέθοδος: Η παρούσα εργασία είναι ανασκόπηση βιβλιογραφίας. Οι έρευνες επιλέχτηκαν 
από τις βάσεις δεδομένων: Pubmed και Science Direct με τις ακόλουθες λέξεις κλειδιά και 
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Αποτελέσματα: Έρευνα έδειξε τη βελτίωση της τεχνικής εκτέλεσης λειτουργικών δοκι- 
μασιών, που σχετίζονται με υψηλό κίνδυνο τραυματισμού ΠΧΣ, όπως απότομες εναλλαγές 
κατεύθυνσης με χρήση ανατροφοδότησης μέσω βίντεο1. Παρόμοια εφαρμογή πρόσθετης 
ανατροφοδότησης σε αθλητές που εφάρμοζαν κάθετα άλματα με μαζεμένα τα κάτω άκρα 
στο στήθος συνέβαλλε στη μείωση του μετωπιαίου επιπέδου της γωνίας του γόνατος που 
σχετίζεται με τη ρήξη του ΠΧΣ2. Άλλη έρευνα, βασισμένη σε αρχές της θεωρίας δυναμικών 
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Η επίδραση της εξωτερικής εστίασης προσοχής και η χρήση της αυτοελεγχόμενης ανα- 
τροφοδότησης αποτέλεσαν σκοπό μελέτης όπου διαπιστώθηκε ότι η εξωτερική εστίαση 
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στην κάθετη προσγείωση άλματος4. Παρόμοια αθλητές που εφάρμοζαν αλλαγές κατεύ- 
θυνσης μέσω εσωτερικής και εξωτερικής εστίασης προσοχής μείωσαν τις φορτίσεις στην 
άρθρωση του γόνατος με αποτέλεσμα την ύπαρξη μικρότερου κινδύνου τραυματισμού 
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του ΠΧΣ5. Τα προγράμματα παρέμβασης στις έρευνες περιελάμβαναν λειτουργικές δοκι- 
μασίες με άλματα 2,4, καθίσματα 4, αλλαγές κατεύθυνσης 1,3,5 κ.λ.π. Η συχνότητα και η 
διάρκεια των παρεμβάσεων ανατροφοδότησης με ή χωρίς εφαρμογή στην εστίαση της 
προσοχής διέφερε από έρευνα σε έρευνα. Στην πλειοψηφία των ερευνών εφαρμόζονταν 
εκπαιδευτικές συνεδρίες καθημερινά 1, διάρκειας μιάμισης ώρας 2,3, με συχνότητα 2-3 
συνεδρίες την εβδομάδα 2,4, διάρκειας 72, 84 έως 12 εβδομάδες 3.

Συμπεράσματα: Η πλειοψηφία των ερευνών έδειξε σημαντική επίδραση της ανατρο- 
φοδότησης και της εστίασης προσοχής στην πρόληψη κινδύνου τραυματισμού του ΠΧΣ 
και βελτίωση των προγραμμάτων πρόληψής του. Περισσότερες τυχαιοποιημένες ελεγχό- 
μενες κλινικές μελέτες απαιτούνται να μελετήσουν τη συμβολή της εξωτερικής εστίασης 
προσοχής μέσω εφαρμογής διαφόρων τεχνικών ανατροφοδότησης στον καθορισμό 
κινητικών και κινηματικών παραγόντων κινδύνου ρήξης ΠΧΣ.

Αναφορές
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Φυσικοθεραπευτική Αντιμετώπιση Χρόνιου Κροταφογναθικού Συνδρόμου
σε Επαγγελματία Ποδοσφαιριστή

Ανάλυση μιας Κλινικής Περίπτωσης 

Κωνσταντάκης Ξενοφών MSc, OMPT, MMACP, AACP, Φυσικοθεραπευτής ΠΑΕ 
Παναθηναϊκός, Cert. TMJ Specialist, University of Birmingham, UK

Σκοπός: Στη συγκεκριμένη κλινική περίπτωση θα παρουσιαστεί η φυσικοθεραπευτική 
αντιμετώπιση ενός χρόνιου κροταφογναθικού συνδρόμου σε επαγγελματία ποδοσφαι- 
ριστή βασισμένη στα νεότερα ερευνητικά δεδομένα.  

Μέθοδος: Η κροταφογναθική άρθρωση (ΚΓΑ) περιγράφεται ως η ανατομική περιοχή 
όπου ενώνεται το κρανίο μας με την κάτω γνάθο και ανιχνεύεται ακριβώς μπροστά από το 
αυτί μας. Σε ορισμένενες περιπτώσεις παρουσιάζονται διαταραχές στην άρθρωση αυτή 
γνωστές και ως κροταφογναθικές διαταραχές (ΚΓΔ). Αποτελούν μια πολυπαραγοντική  
οντότητα που αφορά κυρίως πόνο και δυσλειτουργίες του μασητικού σύστηματος, της 
κροταφογναθικής άρθρωσης και των προσκείμενων δομών. Αντιπροσωπεύουν το πιο 
κοινό αίτιο χρόνιου πόνου της στοματο-προσωπικής περιοχής και εμφανίζονται συνήθως 
στη 3η, ή και στη 2η δεκαετία της ζωής. Επηρέαζεται το 25% του πληθυσμού ανάμεσα τους 
και επαγγελματίες αθλητές.
Ο συγκεκριμένος αθλητής-ποδοσφαιριστής που θα αναλυθεί στην παρουσίαση εμφάνιζε 
ένα χρόνιο κροταφογναθικό σύνδρομο λόγω παρατεταμένου βρυγμού (τρίξιμο δοντιών), 
έναν από τους επικρατέστερους παράγοντες για την ύπαρξη διαταραχών στην κροτα- 
φογναθική άρθρωση. Τα συμπτώματά του όπως ο στοματο-προσωπικός πόνος, η δυσκαμ- 
ψία στις κινήσεις της κάτω γνάθου σε συνδυασμό με έντονους πονοκεφάλους επηρέαζαν 
σε μεγάλο βαθμό τόσο την καθημερινότητά του όσο και την αγωνιστική του απόδοση 
κάποιες φορές. 

Αποτελέσματα: Αντιμετωπίζοντας τον συγκεκριμένο ποδοσφαιριστή όπως και κάθε 
ασθενή σαν μία βιο-ψυχο-κοινωνική οντότητα εφαρμόστηκε μία ολιστική προσέγγιση πε- 
ριλαμβάνοντας τη λήψη ιστορικού, την κλινική εξέταση και τη θεραπεία. Η αντιμετώπιση 
βασίστηκε στη χρήση επιστημονικά τεκμηριωμένων παρεμβάσεων όπως η εκπαίδευση 
(education) ή συμβουλευτική (consultation) του πάσχοντος ώστε να αναπτύξει στρατη- 
γικές αυτοδιαχείρησης των συμπτωμάτων του, η ηλεκτροθεραπεία, ο βελονισμός, οι 
ειδικές τεχνικές κινητοποίησης (manual therapy) και θεραπευτικές ασκήσεις της στοματο- 
προσωπικής περιοχής. Εφαρμόζοντας ένα εξατομικευμένο θεραπευτικό πρόγραμμα πα- 
ρατηρήθηκε 70% βελτίωση την πρώτη εβδομάδα και 100% τη 2η εβδομάδα με πλήρη 
εξάλειψη των συμπτωμάτων του αθλητή και συνεπώς συνολική βελτίωση της αγωνιστικής 
του απόδοσης. 

Συμπεράσματα: Ανατρέχοντας και αξιολογώντας διαθέσιμα ερευνητικά δεδομένα και σε 
συνδυασμό με τα κλινικά αποτελέσματα φαίνεται πως η φυσικοθεραπεία αποτελεί τη 
θεραπεία πρώτης γραμμής για τις ΚΓΔ. Τα διεθνή ερευνητικά δεδομένα φαίνεται να υπο- 
στηρίζουν τη συμβολή της φυσικοθεραπείας στην αντιμετώπιση των ΚΓΔ, οι οποίες 
μπορούν να εμφανιστούν τόσο στο γενικό πληθυσμό όσο και σε επαγγελματίες αθλητές 
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Η Επίδραση της Θεραπείας με Ραδιοσυχνότητες Tecar
 σε Δείκτες Απόδοσης μετά από Πρωτόκολλο Πρόκλησης

 Ασκησιογενούς Μυϊκού Τραυματισμού

Άγγελος Παππάς 1, Αθανάσιος Πούλιος 1, Κλεοπάτρα-Μαρία Παππά 2,
Αθανάσιος Τζιαμούρτας 1, Θεμιστοκλής Τσαταλάς 1,  Ιωάννης Φατούρος 1,

Γιάννης Γιάκας 1, Αθανάσιος Τσιόκανος 1

Τμήμα Επιστήμης Φυσικής Αγωγής και Αθλητισμού, Σχολή Επιστημών Φυσικής Αγωγής, 
Αθλητισμού και Διαιτολογίας, Πανεπιστήμιο Θεσσαλίας, Τρίκαλα 1,

Τμήμα Φυσικοθεραπείας, Σχολή Επιστημών Υγείας,
Αλεξάνδρειο Τεχνολογικό Εκπαιδευτικό  Ίδρυμα Θεσσαλονίκης 2

Σκοπός: Είναι γνωστό πως η ασυνήθιστη έκκεντρη άσκηση επιφέρει μυϊκή βλάβη και 
καθυστερημένο μυϊκό πόνο (DOMS), απώλεια δύναμης και περιορισμό στο εύρος κίνησης. 
Σκοπός της συγκεκριμένης εργασίας ήταν να αξιολογηθεί η επίδραση της θεραπείας με 
ραδιοσυχνότητες Tecar σε παράγοντες που σχετίζονται με την απόδοση μετά από ένα πρω- 
τόκολλο με έκκεντρες συστολές. 

Μέθοδος: Δώδεκα νεαροί άνδρες πραγματοποίησαν πέντε σετ των 15 μέγιστων έκκεν- 
τρων επαναλήψεων των καμπτήρων του γόνατος ανά σετ, τόσο στο δεξί όσο και στο αρι- 
στερό άκρο. Πριν την πραγματοποίηση του πρωτοκόλλου άσκησης, 24, 48, 72 και 96 ώρες 
μετά πραγματοποιηθήκε αξιολόγηση των σύγκεντρων και έκκεντρων ροπών των εκτει- 
νόντων του γόνατος στο ισοκινητικό δυναμόμετρο, της παραγόμενης μέσης ισομε- τρικής 
ροπής για 10 δευτερόλεπτα. Αμέσως μετά την παρέμβαση και για χρονικό διάστημα 96 
ωρών οι συμμετέχοντες ακολουθούσαν το θεραπευτικό πρωτόκολλο πριν από κάθε 
αξιολόγηση το οποίο περιελάμβανε τρεις φάσεις συνολικής διάρκειας 26 λεπτών. Στην 1η 
φάση διάρκειας οχτώ λεπτών χρησιμοποιήθηκε για την χωρητική λειτουργία μεσαία 
κεφαλή με συχνότητα 470 kHz, στη 2η φάση διάρκειας 10 λεπτών χρησιμοποιήθηκε για 
την αντιστατική λειτουργία μεσαία κεφαλή με συχνότητα 470 kHz, ενώ στην 3η φάση για 
την χωρητική λειτουργία μεσαία κεφαλή με συχνότητα 470 kHz για διάστημα οχτώ λεπτών. 
Με τυχαιοποιημένο τρόπο επιλέχθηκε σε ένα από τα δύο άκρα η συσκευή TECAR να είναι 
απενεργοποιημένη (TECARoff, συνθήκη ελέγχου) ή ενεργοποιημένη (TECARon, πειραμα- 
τική συνθήκη) χωρίς οι συμμετέχοντες να μπορούν να αντιληφθούν την λειτουργία της. 

επηρεάζοντας σε μεγάλο βαθμό την αγωνιστική τους δραστηριότητα. Η έγκαιρη διάγνωση 
των συμπτωμάτων και παρέμβαση αποτελούν σημαντικές συνιστώσες για την αντιμε- 
τώπιση τους.

Λέξεις Κλειδιά: Κροταφογναθική άρθρωση, κροταφογναθικές διαταραχές, φυσικοθε- 
ραπευτική αντιμετώπιση.
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Αξιοπιστία της Ελληνικής Εκδοχής της Κλίμακας Διερεύνησης των Εμποδίων 
Καρδιακής Αποκατάστασης (Cardiac Rehabilitation Βarriers Scale) σε Ασθενείς 

με Στεφανιαία Νόσο

Λουκίδης Νεκτάριος 1, Πασιάς Κωνσταντίνος 1, Αντωνίου Βαρσάμω 1,
Καλλιόπη Εξάρχου–Κουβέλη 1, Παναγιωτάκος Δημοσθένης 2, Πέπερα Γαρυφαλλιά 1

1 Ερευνητικό Εργαστήριο Κλινικής Φυσιολογίας της Άσκησης και Αποκατάστασης,
Τμήμα Φυσικοθεραπείας, Σχολή Επιστημών Υγείας, Πανεπιστήμιο Θεσσαλίας

2 Τμήμα Επιστήμης Διαιτολογίας - Διατροφής, Σχολή Επιστημών Υγείας και Αγωγής,
Χαροκόπειο Πανεπιστήμιο, Εθνικό και Καποδιστριακό Πανεπιστήμιο Αθηνών

e-mail επικοινωνίας: loukynek@yahoo.gr, gpepera@uth.gr

Εισαγωγή: Η Kαρδιακή Aποκατάσταση (ΚΑ) αποτελεί παρέμβαση δευτερογενούς πρό- 
ληψης που μειώνει τη θνησιμότητα και επηρεάζει θετικά την ποιότητα ζωής των ασθενών. 
Παρ’ όλα τα οφέλη της, τα ποσοστά συμμόρφωσης παρουσιάζονται ιδιαίτερα χαμηλά. Η 
κλίμακα εμποδίων καρδιακής αποκατάστασης Cardiac Rehabilitation Barriers Scale (CRBS) 
αναπτύχθηκε για να αξιολογήσει τα εμπόδια συμμετοχής και απρόσκοπτης παρακο- 
λούθησης της ΚΑ.

Σκοπός: Η μετάφραση, η διαπολιτισμική διασκευή της κλίμακας CRBS στην Ελληνική 
γλώσσα και η διερεύνηση της αξιοπιστίας της σε ασθενείς με στεφανιαία νόσο.

Μεθοδολογία: Πραγματοποιήθηκε μετάφραση και διαπολιτισμική διασκευή της κλίμα- 
κας CRBS στην Ελληνική γλώσσα βάσει διεθνών οδηγιών. Ακολούθησε η αξιοπιστία επανα- 
ληπτικών μετρήσεων σε δείγμα ευκολίας 110 ενηλίκων ασθενών με στεφανιαία νόσο 
(88.2% άντρες, ηλικίας 65.3±10.2 έτη) μετά από αγγειοπλαστική παρέμβαση στη Φάση ΙΙ 
ΚΑ. Εξετάσθηκαν το επίπεδο εκπαίδευσης των ασθενών, ο δείκτης μάζας σώματος, η υπερ- 
λιπιδαιμία και το κάπνισμα μεταξύ άλλων μεταβλητών. Οι ερωτήσεις της κλίμακας CRBS 

Αποτελέσματα: Τα αποτελέσματα έδειξαν πως υπήρξαν σημαντικές διαφορές (p<0.05) 
ως προς το χρόνο χωρίς σημαντικές διαφορές (p>0.05) μεταξύ των δύο παρεμβάσεων. Η 
τεχνική TECARon επέφερε σημαντική (p<0.05) αύξηση στη μέγιστη σύγκεντρη ροπή των 
εκτεινόντων και των καμπτήρων του γόνατος στις 72 και 96 ώρες σε σχέση με τα αρχικά 
επίπεδα μετά το πρωτόκολλο άσκησης. 

Συμπεράσματα: Τα αποτελέσματα υποδεικνύουν πως η τεχνική Tecar θα μπορούσε να 
χρησιμοποιηθεί για την γρηγορότερη αποκατάσταση της ροπής μετά από μυϊκή βλάβη.

Λέξεις Κλειδιά: Έκκεντρη άσκηση, Φλεγμονή, Ραδιοσυχνότητες, Tecar therapy, Πόνος, 
Φυσικοθεραπεία, Αποκατάσταση.
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(22-items) απαντήθηκαν στη βάση της πενταβάθμιας κλίμακας Likert. H στατιστική 
ανάλυση πραγματοποιήθηκε με τη  χρήση των στατιστικών πακέτων Stata 13.1 και SPSS  
22. Έγινε έλεγχος εσωτερικής συνοχής, των παραγόντων (factor  analysis) και διερεύνηση  
της αξιοπιστίας με τον δείκτη Cronbach Alpha στο σύνολο του δείγματος. Επίσης έγινε 
έλεγχος της αναπαραγωγιμότητας του ερωτηματολογίου με το Intraclass Correlation Coef-
ficients (ΙCC).

Αποτελέσματα: Μέσω της ανάλυσης παραγόντων βρέθηκαν 4 υποκλίμακες (4 παρά- 
γοντες), οι οποίοι συμφωνούν και με τις άλλες μεταφρασμένες εκδοχές του ερωτη- 
ματολογίου. Η ελληνική έκδοση του CRBS είχε ικανοποιητική αξιοπιστία συνολικά (Cron-
bach Alpha=0.71) και αποδεκτή εσωτερική συνοχή για όλους εκτός από έναν παράγοντα 
(εύρος Cronbach Alpha = 0.55–0.74). Το ICC του CRBS για τους δύο πρώτους παράγοντες 
ήταν 0.97 (95% CI:0.92-0.99), για τον τρίτο παράγοντα 0.91 (95% CI:0.77-0.97) και για τον 
τέταρτο παράγοντα 0.85 (95% CI:0.61-0.94). Τέλος, ως επικρατέστερα εμπόδια ανιχνεύ- 
θηκαν η απόσταση από το κέντρο αποκατάστασης, το κόστος μετακίνησης, η έλλειψη 
ενημέρωσης σχετικά με τα προγράμματα ΚΑ και η προτίμηση των ασθενών για άσκηση στο 
σπίτι ή την κοινότητά τους, έναντι του κέντρου δεδομένου ότι πάνω από το 50% των 
ασθενών απάντησε θετικά στις αντίστοιχες ερωτήσεις (διάμεσος=4).

Συμπεράσματα: Η ελληνική έκδοση της κλίμακας CRBS εμφανίζει ικανοποιητική αξιο- 
πιστία. Κατά συνέπεια δύναται να χρησιμοποιηθεί ως εργαλείο αναζήτησης και κατα- 
γραφής των εμποδίων συμμετοχής σε αυτά των ασθενών με στεφανιαία νόσο.  

Λέξεις-κλειδιά: Cardiac Rehabilitation Barriers Scale, κλίμακα εμποδίων καρδιακής απο- 
κατάστασης, αξιοπιστία, διαπολιτισμική διασκευή, καρδιακή αποκατάσταση, στεφανιαία 
νόσος.

Η Επίδραση της Φυσικοθεραπευτικής Παρέμβασης στην Βελτίωση
της Ισορροπίας σε Παιδιά με Σπαστική Διπληγία:

Μια Συστηματική Ανασκόπηση

Αγγελάκη Δήμητρα, Κουκλάκη Αθανασία, Γκαραβέλη Μαρία, Δημακόπουλος Ρήγας, 
Χρυσάγης Νικόλαος, Σακελλάρη Βασιλική

Τμήμα Φυσικοθεραπείας, Πανεπιστήμιο Δυτικής Αττικής

Σκοπός: Σκοπός της παρούσας εργασίας ήταν να μελετήσει την επίδραση διαφόρων φυσι- 
κοθεραπευτικών παρεμβάσεων στην βελτίωση της ισορροπίας σε παιδιά με σπαστική 
διπληγία.

Μέθοδος: Η παρούσα βιβλιογραφική ανασκόπηση διεξήχθη σύμφωνα με τις οδηγίες 
PRISMA. Οι βάσεις δεδομένων που χρησιμοποιήθηκαν για την αναζήτηση των ερευνών 
είναι οι PubMed, ScienceDirect και Cochrane Library, από το 2000 έως σήμερα. Η διαλογή 
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άρθρων συναφών με το υπό εξέταση αντικείμενο, πραγματοποιήθηκε με την εφαρμογή 
κριτηρίων ένταξης και αποκλεισμού. Για την αξιολόγηση της μεθοδολογικής ποιότητας 
των ερευνών χρησιμοποιήθηκε η κλίμακα PEDro.

Αποτελέσματα: Στην παρούσα εργασία συμπεριλήφθηκαν 13 έρευνες, οι οποίες μελε- 
τούν τη μεταβλητή της ισορροπίας σε παιδιά με σπαστική διπληγία. Πιο συγκεκριμένα, ο 
υπό μελέτη πληθυσμός των 13 ερευνών αποτελείται συνολικά από 412 παιδιά με δια- 
γνωσμένη σπαστική διπληγία, ηλικιών από 5-15. Η Παιδιατρική Κλίμακα Ισορροπίας Berg 
αναδείχθηκε ως η κλίμακα με τη μεγαλύτερη συχνότητα εμφάνισης (6 μελέτες) και ακο- 
λούθησε το σύστημα ισορροπίας Biodex (5 μελέτες) και (3 μελέτες), ενώ όλες οι υπόλοιπες 
εντοπίστηκαν σε μία με δύο μελέτες. όσον αφορά τα αποτελέσματα που προέκυψαν μετά 
το πέρας των ερευνών, βρέθηκε ότι σε 11 έρευνες η πειραματική ομάδα που εφάρμοσε το 
υπό μελέτη πρόγραμμα ισορροπίας, είτε ως μοναδική παρέμβαση, είτε σε συνδυασμό με 
τυπικό πρόγραμμα φυσικοθεραπείας, εμφάνισε σημαντική βελτίωση συγκριτικά με την 
ομάδα ελέγχου. Ωστόσο, στις υπόλοιπες 2 μελέτες τα αποτελέσματα έδειξαν ότι μετά την 
ολοκλήρωσή του προγράμματος, βελτιώθηκε η ικανότητα ισορροπίας τόσο στην ομάδα 
ελέγχου όσο και στην πειραματική ομάδα, χωρίς όμως σημαντική διαφορά μεταξύ των δύο 
ομάδων. 
Η κλίμακα PEDro έδειξε 3 έρευνες υψηλής μεθοδολογικής ποιότητας και 10 έρευνες μέ- 
τριας μεθοδολογικής ποιότητας.
Συμπεράσματα: H παρούσα συστηματική ανασκόπηση της αρθρογραφίας έδειξε ότι η 
εφαρμογή διαφόρων φυσικοθεραπευτικών παρεμβάσεων, που περιλαμβάνουν μεταξύ 
άλλων, προγράμματα που ακολουθούν τις αρχές του νευρο-αναπτυξιακού πλαισίου 
αναφοράς, ασκήσεις προοδευτικής αντίστασης, προπόνηση ισορροπίας, εκπαίδευση σε 
διάδρομο με ή χωρίς υποστήριξη του σωματικού βάρους,  προτείνονται σε παιδιά με 
σπαστική διπληγία. Η εφαρμογή των προγραμμάτων ισορροπίας σε συνδυασμό ή όχι, με 
τη συμβατική φυσικοθεραπεία, έδειξε στατιστικώς σημαντική βελτίωση της ικανότητας, 
τόσο της δυναμικής όσο και της στατικής ισορροπίας. Ο μέσος όρος βαθμολογίας που 
προκύπτει από την αξιολόγηση των συγκεκριμένων ερευνών καθιστά την παρούσα 
ανασκόπηση μέτριας μεθοδολογικής ποιότητας. Λαμβάνοντας υπόψη τους περιορισμούς 
της εργασίας, κρίνεται αναγκαίο να διεξαχθούν νέες πειραματικές μελέτες, προκειμένου 
να εξακριβωθεί η αποτελεσματικότητα των ποικίλων φυσικοθεραπευτικών παρεμβάσεων 
που έχουν ως επίκεντρο την βελτίωση της ικανότητας ισορροπίας.
 
Λέξεις Κλειδιά: Φυσικοθεραπευτική παρέμβαση, ασκήσεις ισορροπίας, προπόνηση  
ισορροπίας, έλεγχος κορμού, εγκεφαλική παράλυση, διπληγία, σπαστική διπληγία.
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Εφαρμογή Θεραπείας με Ραδιοσυχνότητες TECAR και Απόδοση Ισχύος
και Έργου μετά από Πρωτόκολλο Πρόκλησης

Ασκησιογενούς Μυϊκού Τραυματισμού

Άγγελος Παππάς 1, Αθανάσιος Πούλιος 1, Κλεοπάτρα-Μαρία Παππά 2,
Αθανάσιος Τζιαμούρτας 1, Θεμιστοκλής Τσαταλάς 1, Ιωάννης Φατούρος 1,

Γιάννης Γιάκας 1, Αθανάσιος Τσιόκανος 1

Τμήμα Επιστήμης Φυσικής Αγωγής και Αθλητισμού, Σχολή Επιστημών Φυσικής Αγωγής, 
Αθλητισμού και Διαιτολογίας, Πανεπιστήμιο Θεσσαλίας, Τρίκαλα1, Τμήμα Φυσικοθεραπείας, 

Σχολή Επιστημών Υγείας, Αλεξάνδρειο Τεχνολογικό Εκπαιδευτικό Ίδρυμα Θεσσαλονίκης2.

Σκοπός: Είναι γνωστό πως η ασυνήθιστη έκκεντρη άσκηση επιφέρει μυϊκή βλάβη και 
μειώνει παραμέτρους που σχετίζονται με την απόδοση. Σκοπός της συγκεκριμένης εργα- 
σίας ήταν να αξιολογηθεί η επίδραση της θεραπείας με ραδιοσυχνότητες Tecar σε παρά- 
γοντες που σχετίζονται με την απόδοση μετά από ένα πρωτόκολλο με έκκεντρες συστολές. 

Μέθοδος: Δώδεκα νεαροί άνδρες πραγματοποίησαν πέντε σετ των 15 μέγιστων έκ- 
κεντρων επαναλήψεων των καμπτήρων του γόνατος ανά σετ, τόσο στο δεξί όσο και στο 
αριστερό άκρο. Πριν την πραγματοποίηση του πρωτοκόλλου άσκησης, αμέσως μετά, 24, 
48, 72 και 96 ώρες μετά πραγματοποιηθήκε αξιολόγηση των σύγκεντρων ροπών των 
εκτεινόντων και καμπτήρων του γόνατος στο ισοκινητικό δυναμόμετρο, της παραγόμενης 
ισχύος και του παραγόμενου έργου. Αμέσως μετά την παρέμβαση και για χρονικό 
διάστημα 96 ωρών οι συμμετέχοντες ακολουθούσαν το θεραπευτικό πρωτόκολλο πριν 
από κάθε αξιολόγηση το οποίο περιελάμβανε τρεις φάσεις συνολικής διάρκειας 26 
λεπτών. Στην 1η φάση διάρκειας οχτώ λεπτών χρησιμοποιήθηκε για την χωρητική 
λειτουργία μεσαία κεφαλή με συχνότητα 470 kHz, στη 2η φάση διάρκειας 10 λεπτών 
χρησιμοποιήθηκε για την αντιστατική λειτουργία μεσαία κεφαλή με συχνότητα 470 kHz, 
ενώ στην 3η φάση για την χωρητική λειτουργία μεσαία κεφαλή με συχνότητα 470 kHz για 
διάστημα οχτώ λεπτών. Με τυχαιοποιημένο τρόπο επιλέχθηκε σε ένα από τα δύο άκρα η 
συσκευή TECAR να είναι απενεργοποιημένη (TECAR off, συνθήκη ελέγχου) ή ενεργο- 
ποιημένη (TECARon, πειραματική συνθήκη) χωρίς οι συμμετέχοντες να μπορούν να 
αντιληφθούν την λειτουργία της. 

Αποτελέσματα: Τα αποτελέσματα έδειξαν πως υπήρξαν σημαντικές διαφορές (p<0.05) 
ως προς το χρόνο χωρίς σημαντικές διαφορές (p>0.05) μεταξύ των δύο παρεμβάσεων. Η 
τεχνική TECARon επέφερε σημαντική (p<0.05) αύξηση στη μέση παραγωγή ισχύος των 
εκτεινόντων και των καμπτήρων του γόνατος στις 48, 72 και 96 ώρες σε σχέση με τα αρχικά 
επίπεδα μετά το πρωτόκολλο άσκησης. Μετά την εφαρμογή της τεχνικής TECARoff 
παρουσιάστηκε σημαντικά χαμηλότερη (p<0.05) αμέσως μετά την άσκηση και η μέση 
παραγωγή ισχύος των εκτεινόντων και των καμπτήρων του γόνατος επανήλθε στα αρχικά 
επίπεδα.
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Συμπεράσματα: Τα αποτελέσματα υποδεικνύουν πως η τεχνική Tecar θα μπορούσε να 
χρησιμοποιηθεί για την γρηγορότερη αποκατάσταση της παραγωγής ισχύος και του παρα- 
γόμενου έργου μετά από μυϊκή βλάβη. 

Λέξεις Κλειδιά: Έκκεντρη άσκηση, Φλεγμονή, Ραδιοσυχνότητες, Tecar therapy, Πόνος, 
Φυσικοθεραπεία, Αποκατάσταση.

Φυσικοθεραπευτική Παρέμβαση στην Ακράτεια Κοπράνων 
(Ανασκόπηση Βιβλιογραφίας) 

Βασμαρής Δημήτρης 1, Νικολιουδάκη Καλλιόπη

1 Φυσικοθεραπευτής/τρια Κέντρο Φυσικοθεραπείας Αγίας Βαρβάρας,
Αγία Βαρβάρα Ηράκλειο Κρήτης Τ.Κ. 70003

e-mail επικοινωνίας: dvasmaris@gmail.com

Εισαγωγή: Η ακράτεια κοπράνων (Α.Κ.) είναι η ακούσια απώλεια κοπράνων όπως ορί- 
ζεται από τη Διεθνή Ουρογυναικολογική Εταιρεία (IUGA) και τη Διεθνή Εταιρεία Ακράτειας 
(ICS) (1). Σύμφωνα με τα κριτήρια της Ρώμης IV, η Α.Κ. ορίζεται ως η ανεξέλεγκτη διέλευση 
κοπράνων που συνέβη τουλάχιστον δύο έως τέσσερις φορές σε μια περίοδο τεσσάρων 
εβδομάδων για τους τελευταίους έξι μήνες (2). Είναι μια κοινή εξουθενωτική διαταραχή 
τόσο σωματικά όσο και ψυχοκοινωνικά, που έχει αρνητικό αντίκτυπο στην ποιότητα ζωής, 
για τους ασθενείς και για τις οικογένειές τους (3). Η αιτία της Α.Κ. είναι: α) βλάβη των 
σφιγκτήρων του πρωκτού ή/και β) νευρολογικές αλλαγές, όπως διαταραχή της αντίληψης 
των αισθητηριακών ερεθισμάτων από το κανάλι του πρωκτού. Συνέπεια των παραπάνω 
είναι η κακή λειτουργία των σφιγκτήρων (4). Σκοπός της παρούσας μελέτης είναι η βιβλι- 
ογραφική διερεύνηση της αποτελεσματικότητας των Φυσικοθεραπευτικών τεχνικών για 
την πρόληψη και τη θεραπεία της Α.Κ.

Μεθοδολογία: Η ανασκόπηση βασίστηκε στην αναζήτηση της βιβλιογρα- φίας από το 
2000 έως τον Φεβρουάριο 2022, μέσω ηλεκτρονικών βάσεων δεδομένων όπως: Medline, 
PEDro, PubMed και Google Scholar. Χρησιμοποιήθηκαν λέξεις κλειδιά στην αγγλική 
γλώσσα: «fecal incontinence», «pelvic floor muscle training», biofeedback, «electromag-
netic stimulation» και neuromodulation. Στη παρούσα εργασία ανευρέθησαν άρθρα διεθ- 
νούς βιβλιογραφίας με δείγμα ενηλίκων ατόμων με Ακράτεια Κοπράνων και Φυσικοθε- 
ραπευτικές τεχνικές παρέμβασης. Η αξιολόγηση των εργασιών έγινε βάσει επιμέρους 
ποιοτικών κριτηρίων όπως: α) φυσική λειτουργία (μειωμένα ποσοστά σε επεισόδια 
ακράτειας ανά εβδομάδα) και β) ποιότητα ζωής. 

Αποτελέσματα και Συζήτηση: Η Φυσικοθεραπεία, βελτιώνοντας τη μυϊκή δύναμη, την 
αντοχή και τη πρωκτική αίσθηση, είναι ευεργετική για την πρόληψη της Α.Κ., τόσο ως 
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ανεξάρτητη μέθοδος συντηρητικής θεραπείας ή σε προ/μεταχειρουργική θεραπεία. Οι 
φυσικοθεραπευτικές παρεμβάσεις για την αποκατάσταση της Α.Κ. που ανευρέθησαν ως 
αποτελεσματικές είναι: α) η άσκηση των μυών του πυελικού εδαφους με/χωρίς χρήση 
Biofeedback, β) Biofeedback και Ηλεκτρικός ερεθισμός με ισχυρή ένδειξη, γ) τεχνικές 
Νευροτροποποίησης με ισχυρές ενδείξεις για την Α.Κ. και δ) μαγνητικός ερεθισμός με 
μικρή ένδειξη αποτελεσματικότητας. 

Συμπεράσματα: Η Φυσικοθεραπεία συστήνεται ως αναπόσπαστο κομμάτι παρέμβασης 
σε ολοκληρωμένη θεραπεία ασθενών με Α.Κ. Επιπλέον, μπορεί βελτιώσει σημαντικά την 
ποιότητα ζωής των ασθενών.

Λέξεις Κλειδιά: Ακράτεια Κοπράνων, Εκπαίδευση Μυών Πυελικού Εδάφους, Biofeed-
back, Ηλεκτρομαγνητικός Μυϊκός Ερεθισμός, Νευροτροποίηση. 
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Διαπολιτισμική Προσαρμογή και Στάθμιση
στην Ελληνική γλώσσα της κλίμακας "Quick-FAAM"

σε Ασθενείς με Χρόνια Αστάθεια Ποδοκνημικής

Γαλαζούλας Α., Παπανδρέου Μ., Γιόφτσος Γ., Κουμαντάκης Γ.

ΠΜΣ «Νέες Μέθοδοι στη Φυσικοθεραπεία», Τμήμα Φυσικοθεραπείας,
Σχολή Επιστημών Υγείας & Πρόνοιας, Πανεπιστήμιο Δυτικής Αττικής, Αθήνα

Περίληψη: Σκοπός της παρούσας ερευνητικής εργασίας ήταν η διαπολιτισμική στάθμιση 
στα ελληνικά του ερωτηματολογίου Quick-FAAM.

Μέθοδος: Το ερωτηματολόγιο Quick-FAAM μεταφράστηκε στα ελληνικά σύμφωνα με τις 
διεθνείς κατευθυντήριες οδηγίες. Στην έρευνα συμμετείχαν 60 άτομα (42 άνδρες / 18 
γυναίκες) με διάμεση τιμή (ενδοτεταρτημοριακό εύρος) ηλικίας 27 (7,75) έτη, συμπλη- 
ρώνοντας το ελάχιστο απαραίτητο δείγμα για παραγοντική ανάλυση. Αρχικά εξετάστηκε 
ως προς την λογική εγκυρότητα και εγκυρότητα περιεχομένου καθώς και την εσωτερική 
συνοχή, την αξιοπιστία επαναληπτικών μετρήσεων. Τέλος για την συσχέτιση με τις 
κλίμακες Manchester Foot Pain and Disability Index, Short-Form 12-item version 2 
(SF-12v2) καθώς και με τo λειτουργικό τεστ αξιολόγησης ισορροπίας Y-Balance Test (YBT).
Αποτελέσματα: Η αρχική διαδικασία διαπολιτισμικής στάθμισης του ερωτηματολογίου  
ολοκληρώθηκε χωρίς να υπάρξουν ιδιαίτερα προβλήματα όπως αξιολόγησε η ειδική 
ομάδα μετάφρασης. Εν συνεχεία η ελληνική έκδοση του ερωτηματολογίου Quick-FAAM 
επέδειξε σχετιζόμενη με την Χρόνια Αστάθεια Ποδοκνημικής (ΧΑΣΠ) λογική εγκυρότητα 
όπως και εγκυρότητα περιεχομένου ερωτήσεων. Ως προς την εσωτερική συνοχή (Chron-
bach’s α = 0,961) καθώς και επίσης και στην αξιοπιστία των επαναληπτικών μετρήσεων 
(ICC2,k =0,941, SEM= 2,44, SDD=6,76) ήταν εξαιρετική. Η δομική εγκυρότητα, η οποία 
εξετάστηκε με παραγοντική ανάλυση, επιβεβαίωσε ότι οι ερωτήσεις του αντιπροσω- 
πεύουν έναν μόνο παράγοντα. Επιπλέον, σε σχέση με άλλα ερωτηματολόγια-υποκλίμακες 
συσχετίσεις (MFPDI [δείκτης Pearson r=-0,52 έως -0,80, p<0,001] , SF-12v2 [r=0,55-0,77, 
p<0,001] αλλά και με το YBT (δείκτης Pearson r=-0,44 έως -0,68, p<0,001) παρουσίασε 
στατιστικά σημαντικές συσχετίσεις.

Συμπεράσματα: Το ελληνικό Quick-FAAM αξιολογήθηκε ως έγκυρο και αξιόπιστο εργα- 
λείο για την αξιολόγηση της ΧΑΣΠ και πλέον μπορεί να χρησιμοποιηθεί στον ελληνικό 
κλινικό και ερευνητικό χώρο.

Λέξεις Κλειδιά: Χρόνια αστάθεια, διάστρεμμα, Διαπολιτισμική μετάφραση, Quick-FAAM, 
εγκυρότητα, αξιοπιστία.
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O Επαναλαμβανόμενος Διακρανιακός Μαγνητικός Ερεθισμός στην 
Αποκατάσταση του Άνω Άκρου σε Ασθενείς

με Αγγειακό Εγκεφαλικό Επεισόδιο. Συστηματική Ανασκόπηση

Μπερλέμη Αικατερίνη 1, Μπίλλη Ευδοκία 1,
Σακελλάρη Βασιλική 2, Λαμπροπούλου Σοφία 1

1 Τμήμα Φυσικοθεραπείας Πανεπιστήμιο Πατρών, Πανεπιστημιούπολη, 26504, Ρίο, Αχαΐα
2 Τμήμα Φυσικοθεραπείας, Πανεπιστήμιο Δυτικής Αττικής,

Πανεπιστημιούπολη Άλσους Αιγάλεω, 12243, Αιγάλεω

Σκοπός: Το ημίπληκτο άνω άκρο χρήζει ιδιαίτερης αντιμετώπισης. Η κεντρική διέγερση με 
διακρανιακό μαγνητικό ερεθισμό έχει φανεί τα τελευταία χρόνια να βοηθά στη λειτουρ- 
γική αποκατάσταση, αλλά δεν υπάρχουν συγκεντρωτικά δεδομένα για το άνω άκρο. Ο 
σκοπός της παρούσας μελέτης λοιπόν ήταν η συστηματική διερεύνηση της βιβλιογραφίας 
σε ότι αφορά τις επιδράσεις της επαναλαμβανόμενης διακρανιακής μαγνητικής διέγερσης 
(rTMS) στην κινητικότητα και στη λειτουργικότητα του ημίπληκτου άνω άκρου σε ασθενείς 
με Αγγειακό Εγκεφαλικό Επεισόδιο (ΑΕΕ).

Μέθοδος: Πραγματοποιήθηκε συστηματική ανασκόπηση της βιβλιογραφίας από Ιανου- 
άριο του 2007 έως και Οκτώβριο του 2021 στις βάσεις δεδομένων Pubmed, Web of Science 
και Medline. Στην ανασκόπηση συμπεριλήφθηκαν τυχαιοποιημένες ελεγχόμενες μελέτες 
(RCTs) σε ενήλικες ασθενείς με ΑΕΕ έως ενός έτους, που διερευνούσαν την αποτελε- 
σματικότητα του rTMS (ως μονοθεραπεία ή και συνδυαστικά με προγράμματα αποκα- 
τάστασης) για το ημίπληκτο άνω άκρο, στα μέτρα έκβασης: μυϊκή δύναμη (Δύναμη 
Λαβής-ΔΛ), μυϊκό τόνο (Motor Assessment Scale-MAS), κινητικότητα (Fugl–Meyer Assess-
ment Scale-FMA, Action Research Arm Test-ARAT, Wolf Motor Function Test-WMFT), 
λειτουργικότητα σε καθημερινές δραστηριότητες (Functional Ambulation Scale-FAS, Barth-
el Index-BI, Functional Independence Measure -FIM), δεξιότητα της άκρας χείρας (Box and 
Block Test -BBT, Pardue Pegboard Test-PPT, Finger tapping test -FT), ποιότητα ζωής και 
σοβαρότητα ΑΕΕ (Brunnstrom Stages-BRS, Modified Rank Score-Mrs, National Institutes of 
Health Stroke Scale-NIHSS). Η μεθοδολογική ποιότητα των μελετών ολοκληρώθηκε με 
βάσει τα κριτήρια Pedro και το επίπεδο ερευνητικών αποδείξεων με το σύστημα 
κατάταξης κατά Best Evidence Synthesis αντίστοιχα.

Αποτελέσματα: Η ανασκόπηση κατέληξε σε δέκα (10) τυχαιοποιημένες κλινικές μελέτες 
(n=617 ασθενείς) και ανέδειξε τη χρήση του rTMS τόσο ως μονοθεραπεία (3 μελέτες, n=261 
ασθενείς) αλλά και συνδυαστικά με συμβατικό πρόγραμμα φυσικοθεραπείας (7 μελέτες, 
n=80 ασθενείς). Το rTMS φάνηκε να εφαρμόζεται εξίσου αποτελεσματικά και στο προ- 
σβεβλημένο (7 μελέτες) και στο μη προσβεβλημένο ημισφαίριο (8 μελέτες) με χρήση 
υψηλής (5 έως 10 Hertz) και χαμηλής (1 Hertz) συχνότητας αντίστοιχα. Ισχυρές αποδείξεις 
βρέθηκαν για την αποτελεσματικότητα του rTMS υψηλής, χαμηλής συχνότητας αλλά και 
συνδυασμού τους στη μυϊκή δύναμη, στο μυϊκό τόνο, στην κινητικότητα, στη δεξιότητα 
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της άκρας χείρας, στις δραστηριότητες της καθημερινής ζωής και στην ποιότητα ζωής. 
Ασαφή ήταν τα ευρήματα για το αν η παρέμβαση με rTMS είναι ανώτερη των συμβατικών 
προγραμμάτων απαοκατάστασης.

Συμπεράσματα: Οι θετικές επιδράσεις τόσο χαμηλής όσο και υψηλής συχνότητας rTMS 
είναι εμφανείς στην κινητικότητα και στη λειτουργικότητα του άνω άκρου. Ωστόσο 
περαιτέρω μελέτες υψηλής ποιότητας απαιτούνται για να διερευνηθούν οι μακρο- 
πρόθεσμες επιδράσεις του και να διασαφηνιστεί αν υπερέχει των συμβατικών μορφών 
αποκατάστασης.

Λέξεις Κλειδιά: αγγειακό εγκεφαλικό επεισόδιο, ημιπληγία, άνω άκρο, βραχίονας, 
λειτουργική, κινητικότητα, επαναλαμβανόμενη διακρανιακή μαγνητική διέγερση.
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Πυργέλη Μαρία
MD, MSc, PhD, SFEBRM Ιατρός Φυσικής Ιατρικής και Αποκατάστασης,
Επιστημονική Διευθύντρια ΕΛΕΠΑΠ

Σεφεριάδης Μιχάλης
Φυσικοθεραπευτής, MSc, 
Τ. Πρόεδρος Ε.Ε.Ε.Φ. 1993
Τ. Πρόεδρος τμήματος Σπονδυλικής Στήλης Ε.Ε.Ε.Φ.

| 71 |



Σπανός Σάββας
Επίκουρος Καθηγητής MSc, PhD Τμήμα Φυσικοθεραπείας
Πανεπιστήμιο Θεσσαλίας, Διευθυντής Εργαστηρίου Ανθρώπινης Δραστηριότητας
και Αποκατάστασης

Στάμου Μαγδαληνή
Μέλος ΕΔΙΠ Τμήμα Φυσικοθεραπείας Π.Α.Δ.Α.

Σφετσιώρης Δημήτρης
Φυσικοθεραπευτής MSc, PhD D.E.A en Biomecanique et Biomecanique et Physiologie du 
Mouvement, Universite PARIS XI

Τιγγινάγκας Χαράλαμπος
Φυσικοθεραπευτής MSc,
Τ. Νοσοκομείο Άγιος Σάββας
Γενικός Γραμματέας ΕΕΕΦ

Χρηστάκου Άννα
Επίκουρη Καθηγήτρια Πανεπιστήμιο Πελοποννήσου

Χρυσάγης Νικόλαος
Μέλος ΕΔΙΠ Τμήμα Φυσικοθεραπείας Π.Α.Δ.Α.
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- ΕΥΧΑΡΙΣΤΙΕΣ -
Το Δ.Σ, η Οργανωτική και Επιστημονική Επιτροπή ευχαριστούν 

θερμά τους Χορηγούς για τη στήριξή τους στο 36ο Συνέδριο

PARIMED
Merbaka 3,

115 28 Athens, Greece
Phone: +30 210 7489262

Fax: +30 210 7489662

ITME
Μιχαλακοπούλου 145,

T.K.: 115 27, Αθήνα 
Τηλ: 210 7778890

www.itme.gr

AMISTIM
Λεωφ. Πεντέλης 95Γ,

Τ.Κ.: 152 34, Χαλάνδρι
Τηλ: 210 3627393

KIFIDIS
Λεωφ. Ανδρέα Συγγρού 29,

Τ.Κ.: 117 43, Αθήνα 
Τηλ: 210 9236333

MIHA BODYTEC
Ηρώων Πολυτεχνείου 5,

Τ.Κ.: 146 71, Ν. Ερυθραία
Τηλ: 211 2143161

EPI-BION
Σινώπης 13,

Τ.Κ.: 115 27, Αθήνα
Τηλ: 210 7774772

EPIMORPHOSIS
Κεντρικά Γραφεία:
Ίωνος Δραγούμη 5,

Τ.Κ.: 546 25, Θεσ/νίκη
Τηλ: 6946668680
Υποκ/μα Αθήνας:

Καραολή & Δημητρίου 105,
Τ.Κ.: 183 45, Μοσχάτο

Τηλ: 210 4829303
www.epimorfosis.gr

DMPS
Εφέσσου 17, Καλαμαριά

Τ.Κ.: 55 132, Θεσσαλονίκη
Μιχαλακοπούλου 107,

  Τ.Κ.: 115 27, Αθήνα
Τηλ: 210 7480004

HEALTH ACTION
Καραολή Δημητρίου 105,

T.K:. 18345, Μοσχάτο
Τηλ.: 213 0996505

info@healthaction.gr

GAIT
Πρωτογένους 8,

Τ.Κ.: 105 54, Αθήνα
Τηλ: 210 3634194

OSTRACON
Ριζούντος 2,

Τ.Κ.: 167 77, Ελληνικό
Τηλ.: 210 9631611
info@ostracon.gr 




