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Πρόλογος
Σπονδυλική στήλη, κοινώς ραχοκοκαλιά, ονομάζεται το συνολικό ανάπτυγμα των σπονδύλων, που αρθρώνονται εν σειρά μεταξύ τους, και από την ύπαρξη της οποίας χαρακτηρίζονται τα σπονδυλωτά. Η  εν λόγω σειρά των σπονδύλων περιβάλει τον νωτιαίο μυελό. Καθένας σπόνδυλος αποτελείται από ένα κέντρο το οποίο και αντικαθιστά την εμβρυϊκή νωτιαία χορδή, ένα νευρικό τόξο που καλύπτει τον νωτιαίο μυελό, καθώς επίσης σε αρκετές περιπτώσεις, και ένα αιμικό τόξο το οποίο περικλείει αιμοφόρα αγγεία. Επίσης οι σπόνδυλοι φέρουν εγκάρσιες αποφύσεις στις οποίες αρθρώνονται οι πλευρές. Η άρθρωση της σπονδυλικής στήλης με το κρανίο γίνεται με ειδικό σπόνδυλο που λέγεται «Άτλας», ενώ με τις πλευρές γίνεται με τους θωρακικούς σπονδύλους. Τέλος η σπονδυλική στήλη αρθρώνεται με την πυελική ζώνη στο ιερό οστό όπου και καταλήγει.
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ΚΕΦΑΛΑΙΟ 1ο
Ανατομία της σπονδυλικής στήλης

[image: image2] 
  Η ανατομία της σπονδυλικής στήλης περιγράφεται χωρίζοντας την σε τρεις βασικούς τομείς  : την αυχενική μοίρα (αυχένα), την θωρακική μοίρα (θώρακα) και την οσφυϊκή μοίρα (οσφύ). Στο τέλος της σπονδυλικής στήλης  προς τα κάτω βρίσκεται ένα οστό , το ιερό ,το οποίο είναι μέρος της λεκάνης. Κάθε μοίρα της  σπονδυλικής στήλης  αποτελείται από επιμέρους οστά , τους σπόνδυλους. Στο ανθρώπινο σώμα υπάρχουν  7 αυχενικοί ,12 θωρακικοί και 5 οσφυϊκοί σπόνδυλοι .

[image: image19.bmp]Με την αυστηρή (ανατομική) έννοια του όρου, η σπονδυλική στήλη (spine ή vertebral column) είναι ένα σύνολο από οστά (κόκκαλα), κάθε ένα από τα οποία ονομάζεται σπόνδυλος (vertebra). 
Στην πράξη όμως, με τον όρο αυτό, εννοούμε και το εσωτερικό της σπονδυλικής στήλης (δηλ. το νωτιαίο μυελό με την αρχή των νεύρων) αλλά και το εξωτερικό της μέρος (δηλ. τους μύες και συνδέσμους). 



Οι σπόνδυλοι είναι 33. Σε γενικές γραμμές οι σπόνδυλοι έχουν ένα πρόσθιο τμήμα που είναι συμπαγές και λέγεται σώμα (vertebral body) και ένα οπίσθιο τμήμα που λέγεται πέταλο (lamina). Η αφαίρεση του πετάλου είναι η χειρουργική επέμβαση που ονομάζεται πεταλεκτομή. Το πέταλο έχει πολλές προεξοχές (σαν αγκάθια) – κάθε μια λέγεται απόφυση (process). Για παράδειγμα, οι ακανθώδεις αποφύσεις (spinal processes) είναι οι «κόμποι» που ψηλαφάμε στην πλάτη μας, από τον αυχένα μέχρι τη μέση. 


Οι σπόνδυλοι διαφοροποιούνται και έτσι οι ανατόμοι χώρισαν τη σπονδυλική στήλη σε πέντε τμήματα (μοίρες) : 

1. Αυχενική μοίρα ή αυχένας (γράφεται και Α.Μ.Σ.Σ. δηλ. αυχενική μοίρα της σπονδυλικής στήλης) από τη βάση του κεφαλιού μέχρι τον προέχοντα σπόνδυλο δηλ. το οστό που ψηλαφάμε στο πίσω μέρος του λαιμού όταν σκύβουμε το κεφάλι μας. Περιλαμβάνει 7 σπονδύλους. 

2. Θωρακική μοίρα (γράφεται και Θ.Μ.Σ.Σ. δηλ. θωρακική μοίρα της σπονδυλικής στήλης) από τον προέχοντα σπόνδυλο μέχρι την αρχή της μέσης. Περιλαμβάνει 12 σπονδύλους. 

3. Οσφυϊκή μοίρα ή μέση (γράφεται και Ο.Μ.Σ.Σ. δηλ. οσφυϊκή μοίρα της σπονδυλικής στήλης) από το τέλος της θωρακικής μοίρας μέχρι την αρχή του ιερού οστού. Περιλαμβάνει 5 σπονδύλους. 

4. Ιερή μοίρα. Περιλαμβάνει 5 σπονδύλους ενωμένους μεταξύ τους, που αποτελούν το ιερό οστό. 
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5. Κοκκυγική μοίρα. Περιλαμβάνει 4 πολύ μικρούς σπονδύλους, ενωμένους μεταξύ τους, που αποτελούν τον κόκκυγα. Κάθε τμήμα της σπονδυλικής στήλης έχει ιδιαιτερότητες, εξ’ ου και ο διαχωρισμός σε μοίρες. Η αυχενική μοίρα έχει μεγάλη ευκινησία και αποστολή να στηρίζει το κεφάλι στις διάφορες κινήσεις του. Ειδικά οι δύο πρώτοι σπόνδυλοι (ο άτλας και ο άξονας) διαφέρουν σημαντικά στη σχήμα από τους υπόλοιπους. Η θωρακική μοίρα είναι σχετικά άκαμπτη. Η οσφυϊκή μοίρα έχει τους πιο μεγάλους σπονδύλους, καθώς δέχεται ουσιαστικά όλο το βάρος του σώματος και επιτελεί πολλές κινήσεις. Το ιερό οστό και ο κόκκυγας αποτελούνται από σπονδύλους ενωμένους μεταξύ τους, άρα δεν επιτρέπουν κινήσεις,  παρά μόνο έχουν στηρικτικό ρόλο. 


Κεφάλαιο 2ο:

Βλάβες- Κακώσεις σπονδυλικής στήλης

2.1 Τι ονομάζουμε πλήρη βλάβη της σπονδυλικής στήλης και τι ατελή 

Πλήρης βλάβη (complete spinal cord lesion) είναι μια βαρύτατη μορφή κάκωσης της σπονδυλικής στήλης στην οποία υπάρχει κατάργηση κάθε νευρολογικής λειτουργίας κάτω από το σημείο της κάκωσης. Έτσι πχ ένας ασθενής με πτώση από ύψος και συντριπτικό κάταγμα στον 10ο θωρακικό σπόνδυλο, μπορεί να παρουσιάσει παραπληγία δηλ. πλήρη αδυναμία και στα 2 πόδια, κατάργηση κάθε μορφής αισθητικότητας στα πόδια και διαταραχή στην ούρηση. 
Ατελής βλάβη (incomplete spinal cord lesion) της σπονδυλικής στήλης ονομάζουμε εκείνη κατά την οποία παραμένει ένα μέρος της νευρολογικής λειτουργίας κάτω από το σημείο της κάκωσης. Έτσι πχ, ο ασθενής στο προηγούμενο παράδειγμα, αν είναι πιο τυχερός, μπορεί να έχει μερική κίνηση, ή να έχει διατηρηθεί ένα μέρος της αισθητικότητας στα πόδια. Όλη η σημασία βρίσκεται στο να διαπιστωθεί άμεσα αν υπάρχει ατελής βλάβη στη σπονδυλική στήλη και να γίνουν όλοι οι χειρισμοί (ενδεχομένως και η χειρουργική επέμβαση) ώστε να μην μετατραπεί η βλάβη σε πλήρη.
2.2 Κατάγματα σπονδυλικής στήλης 

Με τον όρο κατάγματα σπονδυλικής στήλης περιγράφονται τα κατάγματα (σπασίματα) των οστών (σπονδύλων) της σπονδυλικής  στήλης. Τα κατάγματα μπορεί να είναι συμπιεστικά , εκρηκτικά ή διαχωριστικού τύπου. Τα κατάγματα σπονδυλικής στήλης οφείλονται σε κακώσεις της περιοχής οι οποίες προκαλούνται από πτώσεις από ύψος ή τροχαία ατυχήματα, σε όγκους ή οστεοπόρωση. Αφορούν όλες τις μοίρες της σπονδυλικής στήλης, την αυχενική, θωρακική και οσφυϊκή. Είναι μία από τις συχνότερες καταστάσεις όταν έχουμε τραυματισμούς στη  περιοχή  της σπονδυλικής στήλης. Τα κατάγματα σπονδύλων λόγω οστεοπορώσεως είναι περισσότερο συχνά στις ηλικίες από 60 έως 80 ετών. Η κατάσταση εκδηλώνεται  με πόνο στη περιοχή τραυματισμού της σπονδυλικής στήλης. Εάν έχουν επηρεαστεί νευρολογικά στοιχεία, όπως διατομή ή μερικώς τραυματισμός του νωτιαίου μυελού έχουμε ανάλογα με το ύψος της βλάβης τετραπληγία ή παραπληγία. Εάν έχουν επηρεαστεί νευρολογικά στοιχεία, όπως νευρικές ρίζες έχουμε βλάβη στη κινητικότητα ή την αισθητικότητα της αντίστοιχης ρίζας.

 Υπάρχουν προειδοποιητικά συμπτώματα μετά από μια κάκωση σπονδυλικής στήλης όπως μουδιάσματα στα άκρα, δυσκολία ή αδυναμία κίνησης αυτών, τα οποία πρέπει να τα λάβουμε σοβαρά υπόψη κυρίως στην φάση της μεταφοράς του τραυματία. Απώλεια ούρων και κοπράνων είναι επίσης σοβαρά συμπτώματα. Η άμεση κλινική και νευρολογική  εξέταση από ειδικό ιατρό αποτελεί τη βάση για τη διάγνωση της κατάστασης. Σημαντικής αξίας για τη διάγνωση επίσης είναι οι εξετάσεις όπως ακτινογραφίες, αξονική και μαγνητική τομογραφία, καθώς και το ηλεκτρομυογράφημα. Επίσης μικροβιολογικές εξετάσεις και μέτρηση οστικής πυκνότητας για τη διάγνωση της οστεοπόρωσης είναι απαραίτητες όταν υπάρχουν οστεοπορωτικά κατάγματα. Λόγω της πίεσης ή διατομής των νευρικών στοιχείων (νωτιαίος μυελός -  νευρικές ρίζες) είναι δυνατό να υπάρξουν προβλήματα όπως τετραπληγία , παραπληγία ή  νευροαπραξία (παροδική διακοπή της λειτουργίας του νεύρου). Εφόσον δεν υφίσταται σοβαρή νευρολογική βλάβη η θεραπεία πρέπει να είναι συντηρητική. Η χρήση κηδεμόνων, αναλγητικών και φυσικοθεραπείας εντάσσονται στα πλαίσια της συντηρητικής αγωγής. Σε περίπτωση αστάθειας της περιοχής του κατάγματος είναι δυνατόν να γίνουν εγχειρήσεις όπως οπίσθια ή πρόσθια σπονδυλοδεσία, κυφοπλαστική ή σπονδυλοπλαστική.

 Υπάρχουν περιπτώσεις με επαπειλούμενη νευρολογική βλάβη που η χειρουργική θεραπεία πρέπει να είναι άμεση. Σημαντική αξία έχει η αποκατάσταση φυσική και κοινωνική μετά από τις καταστάσεις αυτές.

2.3 Οστεοπορωτικά κατάγματα
Τα οστεοπορωτικά κατάγματα σπονδύλων είναι αρκετά συχνά στον πληθυσμό και οφείλονται κυρίως σε οστεοπόρωση. Το πρόβλημα είναι ότι τα 2/3 σχεδόν αυτών παραμένουν αδιάγνωστα και αποδίδονται σε πόνο λόγω μυϊκοί σπασμού ή πόνο σπονδυλαρθρίτιδας λόγω του προχωρημένου της ηλικίας. Είναι πιο συχνά στις γυναίκες μετά την εμμηνόπαυση, κυρίως στις μεγάλες ηλικίες αλλά δεν αποκλείονται και νέοι άνθρωποι μεταξύ των 40 – 50 ετών.
Τα κατάγματα σπονδύλων λόγω οστεοπόρωσης συμβαίνουν ακόμη και [image: image21.jpg]cervic
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με κινήσεις που προκαλούν μικρή επιβάρυνση ή τραυματισμό της σπονδυλικής στήλης, όπως το τέντωμα για το κλείσιμο ενός παραθύρου, ελαφρύ πέσιμο ή στροφή κατά την άρση βάρους. Σε περιπτώσεις προχωρημένης οστεοπόρωσης μπορεί να συμβούν και αυτόματα.

2.4 ΣΥΜΠΤΩΜΑΤΑ
Τα οστεοπορωτικά κατάγματα σπονδύλων προκαλούν ξαφνικό, οξύ, έντονο πόνο που επιδεινώνεται με την παραμικρή κίνηση και εντοπίζεται στο κέντρο της σπονδυλικής στήλης, στο ύψος περίπου του κατάγματος και με πιθανή αντανάκλαση προς τα πλάγια του κορμού. Ο πόνος είναι συνήθως ανθεκτικός στη συνήθη αναλγητική αγωγή και επιμένει για πολύ μεγάλο χρονικό διάστημα λόγω της ανάπτυξης συνοδού οιδήματος στο σώμα του σπονδύλου.
Σε περίπτωση που καθυστερήσει η διάγνωση και η θεραπεία τους, 4- 6 εβδομάδες μετά το συμβάν, ο πόνος γίνεται πιο ήπιος μεταπίπτει σε χρόνιο και εμφανίζεται παραμόρφωση της σπονδυλικής στήλης, απώλεια ύψους, κύφωση, συμπίεση ενδοκοιλιακών οργάνων, απώλεια μυϊκής μάζας και έκπτωση της αερόβιας ικανότητας λόγω της παρατεταμένης ακινητοποίησης.
Οι ασθενείς αυτοί, που είναι συνήθως ηλικιωμένοι, λαμβάνουν για μεγάλο χρονικό διάστημα αντιφλεγμονώδη και άλλα αναλγητικά για να ανακουφιστούν  και εμφανίζουν λόγω της αναγκαστικής ακινησίας επιπλοκές από το καρδιαγγειακό(αρτηριακή υπέρταση, οιδήματα καρδιακή ανεπάρκεια, φλεβοθρόμβωση, εμβολή), αναπνευστικό(ατελεκτασίες, αναπνευστική ανεπάρκεια) και γαστρεντερικό σύστημα(αιμορραγία, διάτρηση) και κινδυνεύουν ακόμη και από θάνατο.
2.5 ΔΙΑΓΝΩΣΗ
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Η διάγνωση βασίζεται στο ιστορικό, την κλινική εξέταση και τον ακτινολογικό έλεγχο. Κάθε ασθενής με ιστορικό οστεοπόρωσης ,πάνω από 45 ετών, με ξαφνική έναρξη έντονου πόνου στην πλάτη ή τη μέση, που επιμένει μετά από λήψη αναλγητικών – αντιφλεγμονωδών πάνω από 3-4 ημέρες , πρέπει να θεωρείται ότι πιθανόν υπέστη συμπιεστικό κάταγμα και θα πρέπει να εξετάζεται εκτεταμένα μέχρι αποδείξεως του αντιθέτου. Χαρακτηριστικό κλινικό σημείο είναι η έντονη ευαισθησία κατά την πίεση της ακανθώδους απόφυσης του ύποπτου σπονδύλου. Ενώ τα περισσότερα κατάγματα οστών αποκαλύπτονται με την απλή ακτινογραφία, αυτό δεν συμβαίνει συχνά με τα κατάγματα των σπονδυλικών σωμάτων. Η ακτινογραφία βάζει τη διάγνωση όταν δείχνει την απώλεια του ύψους του σπονδύλου και τη σφηνοειδή παραμόρφωση του.






















2.6 ΘΕΡΑΠΕΙΑ
Η συντηρητική αντιμετώπιση περιλαμβάνει τη λήψη απλών αναλγητικών και αντιφλεγμονωδών φαρμάκων για την αντιμετώπιση του οιδήματος και του οξύ πόνου, προοδευτική κινητοποίηση και υποστήριξη του κορμού με ειδική ζώνη.
Αν ο πόνος επιμένει πάνω από 4-6 εβδομάδες, η δεν μπορεί να ελεγχθεί ικανοποιητικά, ή έχει συμβεί μεγάλη παραμόρφωση της σπονδυλικής στήλης τότε πρέπει να εφαρμοστεί ανάλογα με τον ασθενή κάποια από [image: image23.png]


τις παρακάτω ελάχιστα επεμβατικές θεραπείες
1.   Σπονδυλοπλαστική
2.   Κυφοπλαστική
3.   Νευρόλυση με ραδιοσυχνότητα των αναστομωτικών κλάδων της συμπαθητικής αλυσίδας αμφοτερόπλευρα από τον σπόνδυλο που έχει υποστεί κάταγμα
Κεφάλαιο 3ο:

Παθήσεις σπονδυλικής στήλης

3.1 Σκολίωση
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Η σκολίωση είναι η τρισδιάστατη παραμόρφωση της σπονδυλικής στήλης που εξελίσσεται κατά την σκελετική ανάπτυξη του παιδιού με διάφορες μορφές. Σε επιβαρημένες περιπτώσεις χρειάζεται η τοποθέτηση κηδεμόνα και σε πολύ σοβαρές σκολιώσεις , χειρουργική θεραπεία. Μερικές φορές οφείλεται στη κακή συνήθεια των παιδιών να μεταφέρουν βαριά αντικείμενα με το ένα χέρι ή να κλείνουν στο πλάι το σώμα τους, όταν κάθονται. Αυτό προκαλεί μόνιμη κάμψη της σπονδυλικής στήλης προς τα πλάγια. Παρόλα αυτά η αιτία της σκολίωσης των παιδιών και των εφήβων είναι άγνωστη στο 85% των περιπτώσεων. Σίγουρα υπάρχει κληρονομική προδιάθεση, αλλά καμία από τις πολλές θεωρίες που κατά καιρούς έχουν διατυπωθεί δεν έχει επικρατήσει. Πιο πιθανή θεωρείται κάποια κληρονομική διαταραχή περιοχής του εγκεφάλου. 


3.2 ΛΟΡΔΩΣΗ

Λόρδωση ονομάζεται η πάθηση αυτή της σπονδυλικής στήλης κατά την οποία σημειώνεται ανώμαλη κάμψη της σπονδυλικής στήλης, που προκαλεί μεταβολή της θέσης του κορμού. Κατά τη λόρδωση οι γλουτοί προεξέχουν, οι ώμοι γέρνουν προς τα πίσω, ενώ η ραχιαία και η οσφυϊκή περιοχή σχηματίζουν μεγάλη καμπύλη. Η πάθηση αυτή είναι σπάνια. Συνήθως οφείλεται σε πάρεση των οσφυοϊερών μυών, άλλοτε αποτελεί αναπλήρωση κύφωσης της θωρακικής μοίρας της σπονδυλικής στήλης και ορισμένες φορές συνοδεύει χρόνια πάθηση του ισχίου.Πήρε την ονομασία της από τη στάση που συνηθιζόταν να παίρνουν οι Λόρδοι της εποχής.
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Οι αιτίες που προκαλούν τη λόρδωση είναι η κακή στάση λόγω συνήθειας ή λόγω μυϊκής αδυναμίας δηλ αδυναμίας των κοιλιακών και των εκτεινόντων τα ισχία, αντισταθμιστικά από κύφωση(προσπάθεια του ατόμου να διατηρηθεί όρθιο) και τα συγγενή εξαρθρήματα των ισχίων(πάθηση με την οποία γεννιέται το παιδί και όπου παρατηρείται ανωμαλία στην άρθρωση του ισχίου και συγκεκριμένα στη σχέση της κεφαλής του μηριαίου προς την κοτύλη ).Σε μερικές περιπτώσεις εμφανίζεται λόρδωση στις γυναίκες μετά από την εγκυμοσύνη εξαιτίας της αδυναμίας των κοιλιακών μυών.
Οι παθολογικές αλλαγές στη λόρδωση είναι βράχυνση των μυών της οσφυϊκής μοίρας της σπονδυλικής στήλης καθώς και συνδέσμων αυτής και διάταση των κοιλιακών και των συνδέσμων της πρόσθιας επιφάνειας της σπονδυλικής στήλης, αδυναμία στους γλουτιαίους και πρόβλημα στους οπίσθιους μηριαίους με αποτέλεσμα να επηρεάζεται όλο το κάτω άκρο.

3.3 ΚΥΦΩΣΗ
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Η σπονδυλική στήλη του ανθρώπου λοιπόν χωρίζεται στα εξής τμήματα : το αυχενικό, το θωρακικό και το οσφυϊκό που καταλήγει στο ιερόν οστούν και στον κόκκυγα - την ουρά. Παρατηρώντας τη σπονδυλική στήλη κατά μέτωπο φαίνεται ευθυγραμμισμένη. Όταν όμως παρατηρηθεί από το πλάι, παρουσιάζει κυρτώματα που αντιστοιχούν στα προαναφερθέντα τμήματά της. Από αυτά το θωρακικό κύρτωμα προβάλλεται στην οπίσθια επιφάνεια του κορμού, δηλαδή στη ράχη (κυφωτικό)

Οι αλλαγές που δέχεται το σώμα μας στην κύφωση ειναι:

Βράχυνση (βράχυνση είναι το "μάζεμα" των μυών, το οποίο προκαλεί μείωση στο εύρος κίνησης μιας άρθρωσης) σε: θωρακικούς μύες, πρόσθιο δελτοειδή, άνω μοίρα τραπεζοειδή.

Αδυναμία (ατροφία) σε: έξω στροφείς μύες (οπίσθιος δελτοειδής, υπακάνθιος, ελάσσων στρογγύλος), μεσαία και κάτω μοίρα τραπεζοειδή, ρομβοειδή.

Κύφωση είναι η υπερβολική αύξηση της (φυσιολογικής) κύρτωσης της θωρακικής περιοχής της σπονδυλικής στήλης ("ράχη"). Είναι από τα πιo συχνά προβλήματα που μπορεί να παρουσιαστούν σε όλη τη διάρκεια της ζωής από την παιδική ηλικία και την εφηβεία έως τις προχωρημένες ηλικίες. Δυστυχώς είναι μία από τις πιo συχνές παθήσεις που παραμελούνται.

Κεφάλαιο 4ο:

Τραυματισμοί σπονδυλικής στήλης

Ο τραυματισμός της Σπονδυλικής Στήλης μπορεί να αποδειχθεί σαρωτικός για την ζωή του ασθενή. Η απότομη πρόκληση κινητικής και άλλης ανικανότητας, προκαλεί φόβο, απογοήτευση και σύγχυση, τόσο στα θύματα, όσο στην οικογένεια και το συγγενικό ή φιλικό περιβάλλον. Όλοι διερωτώνται πόσο αυτός ο τραυματισμός μπορεί να επηρεάσει την καθημερινότητα του ασθενή, την επαγγελματική του, την κοινωνική του παρουσία, γενικότερα την ποιότητα της ζωής του.
Τα ατυχήματα ,τροχαία, πτώσεις, αθλητικές κακώσεις (όπως είναι οι καταδύσεις σε ρηχά νερά, και το surfing, που αποτελούν το 10% των κακώσεων της Σπονδυλικής Στήλης), αλλά και η άσκηση βίας είναι οι περισσότερο συνηθισμένες αιτίες κάκωσης του Νωτιαίου Μυελού. Ο τραυματισμός διαταράσσει την ικανότητα επικοινωνίας του Εγκέφαλου μέσο του Νευρικού Συστήματος με το σώμα κάτω από το επίπεδο τουτραυματισμού. 
Καθοριστικό ρόλο στην εξέλιξη της πορείας του ασθενή παίζουν τα πρώτα λεπτά μετά τον τραυματισμό. Αν υποψιασθείτε ότι κάποιος έχει τραυματισμό της Σπονδυλικής Στήλης καλέστε άμεσα βοήθεια, μην τον μετακινήσετε και σταθεροποιήστε την Αυχενική Μοίρα της Σπονδυλικής Στήλης με ένα κολάρο ή άλλο υλικό μαλακό και σταθερό. Αν παρόλα αυτά απαιτείται η μετακίνηση του, ώστε να αποφευχθεί μεγαλύτερος τραυματισμός ή κίνδυνος για την ζωή του, αυτή πρέπει να γίνει με την χρήση μιας σταθερής επιφάνειας και την βοήθεια αρκετών ανθρώπων.

4.1 Κακώσεις νωτιαίου μυελού

Η κάκωση του Νωτιαίου Μυελού έχει σαν αποτέλεσμα την απώλεια του ελέγχου της κίνησης και της αισθητικότητας κάτω από το επίπεδο του τραυματισμού. Γενικά όσο πιο ψηλά στην Σ.Σ. βρίσκεται η κάκωση, τόσο μεγαλύτερα προβλήματα έχει να αντιμετωπίσει ο ασθενής.

 Η κάκωση της Αυχενικής Μοίρας της Σ.Σ. προκαλεί απώλεια ελέγχου στα χέρια, στον κορμό και τα πόδια. Ο ασθενής παθαίνει Τετραπληγία. Τραυματισμοί στην Θωρακική Μοίρα της Σ.Σ. προκαλεί απώλεια ελέγχου στον κορμό και τα πόδια. Ο ασθενής παθαίνει Παραπληγία. Η κάκωση στην Οσφυϊκή Μοίρα της Σ.Σ. και το Ιερό οστού προκαλεί μερική απώλεια ελέγχου της λειτουργικότητας στα κάτω άκρα.

Η κάκωση του Νωτιαίου Μυελού μπορεί να είναι Ολική Διατομή (complete) ή Μερική Διατομή (incomplete). Ολική Διατομή σημαίνει ότι δεν υπάρχει καμία λειτουργικότητα κάτω από το επίπεδο του τραυματισμού, δεν υπάρχει αισθητικότητα ή εκούσια κίνηση. Μερική Διατομή σημαίνει ότι υπάρχει κάποια λειτουργικότητα κάτω από το επίπεδο του βασικού τραυματισμού, που εξαρτάται από το νευρολογικό επίπεδο και το μέγεθος της κάκωσης.

4.2 ΑΙΤΙΕΣ

Οι περισσότερες συνηθισμένες αιτίες κάκωσης του Νωτιαίου Μυελού είναι:

·  Τροχαία ατυχήματα. Τα ατυχήματα με αυτοκίνητο ή μοτοσικλέτες αποτελούν την βασική αιτία κάκωσης του Νωτιαίου 
Μυελού, αφορά περίπου το 40% ασθενών ετησίως.
   

· Πράξεις Βίας. Το ¼ των τραυματισμών του Νωτιαίου Μυελού είναι αποτέλεσμα πράξεων βίας, είτε με την χρήση πυροβόλων όπλων, είτε με την χρήση αιχμηρών αντικειμένων.
 

· Πτώσεις. Το 22% των περιστατικών είναι αποτέλεσμα πτώσεων, ιδιαίτερα σε ανθρώπους 65 ετών και πάνω.

4.3 ΣΥΜΠΤΩΜΑΤΑ

Η κάκωση του Νωτιαίου Μυελού δεν είναι πάντα εμφανής. Αναισθητοποίηση ή παράλυση μπορεί να προκληθεί αμέσως μετά τον τραυματισμό ή προοδευτικά όσο αυξάνεται το οίδημα ή η αιμορραγία γύρω από τον Νωτιαίου Μυελού. Σε κάθε περίπτωση όμως το χρονικό διάστημα μεταξύ του τραυματισμού και της θεραπευτικής αντιμετώπισης, αποτελεί κριτικό παράγοντα που μπορεί να καθορίσει την έκταση των επιπλοκών καθώς και τον βαθμό της αποκατάστασης. Για τον λόγο αυτόν σε κάθε περίπτωση σοβαρού τραυματισμού στο κεφάλι ή την Σπονδυλική Στήλη θεωρούμε ότι ο ασθενής έχει ένα ασταθές σπονδυλικό κάταγμα μέχρι να αποδειχθεί το αντίθετο.

Τα βασικά συμπτώματα είναι:

 SHAPE  \* MERGEFORMAT 



     * Ασυνήθιστη θέση της κεφαλής.

*Αναισθητοποίηση ή μυρμήγκιασμα που ακτινοβολεί στα χέρια ή τα πόδια.
* Αδυναμία.
* Δυσκολία ή διαταραχή της βάδισης.
* Παράλυση στα χέρια ή τα πόδια.
* Απώλεια ελέγχου της ουροδόχου κύστης ή του εντέρου.
* Απώλεια επαφής με το περιβάλλον.
* Βρίσκεται σε κατάσταση Shock (ο ασθενής είναι ωχρός, δείχνει ζαλισμένος ή σε ημιαναίσθητη κατάσταση, έχει κρύο δέρμα, μπλε χείλη και ακροδάκτυλα). 
* Παρουσιάζει πόνο με δυσκαμψία στον αυχένα και έντονο πονοκέφαλο.

Τα σώματα των σπονδύλων χωρίζονται μεταξύ τους με τους μεσοσπονδύλιους δίσκους. Οι δίσκοι αποτελούνται από ένα εσωτερικό τμήμα, τον πυρήνα και ένα εξωτερικό περίβλημα  που συγκρατεί τον πυρήνα, τον ινώδη δακτύλιο. Οι μεσοσπονδύλιοι δίσκοι λειτουργούν σαν μαξιλαράκια ανάμεσα στους σπονδύλους και μειώνουν τις δυνάμεις που ασκούνται σε αυτούς, από τους κραδασμούς της σπονδυλικής στήλης.
Σε πολλούς ανθρώπους οι μεσοσπονδύλιοι δίσκοι εκφυλίζονται και προκαλείται προβολή ή κήλη του δίσκου. Αυτό συμβαίνει συχνότερα στην οσφυϊκή μοίρα της σπονδυλικής στήλης, που δέχεται τα μεγαλύτερα φορτία.
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Οι διαταραχές των δίσκων χωρίζονται σε αυτές με ρήξη του ινώδους δακτυλίου και σε αυτές χωρίς ρήξη του ινώδους δακτυλίου.
Στην πρόπτωση του μεσοσπονδυλίου δίσκου , ο δίσκος προβάλλει προς το σπονδυλικό σωλήνα ή το μεσοσπονδύλιο τρήμα, με τον πυρήνα να περιέχεται εντός του ινώδους δακτυλίου, ο οποίος διατηρείται άρρηκτος.
Στην κήλη του μεσοσπονδυλίου δίσκου, ο ινώδης δακτύλιος έχει υποστεί ρήξη και ο πυρήνας εξέρχεται προς το  σπονδυλικό σωλήνα ή το μεσοσπονδύλιο τρήμα.
4.4 Κάταγμα των ινιακών κονδύλων.
 Είναι σπάνιος τύπος κάκωσης που συνήθως συνοδεύεται από ατλαντοϊνιακό εξάρθρημα. Συχνά ανευρίσκεται σε ασθενείς με απώλεια συνείδησης, διαφορετικά ο ασθενής παραπονείται για ινιακή κεφαλαλγία. Συνήθως αντιμετωπίζεται με εξωτερική σταθεροποίηση (Halo), ενώ οι ασταθείς κακώσεις απαιτούν οπίσθια ινιοαυχενική σπονδυλοδεσία.
4.5 Ατλαντοϊνιακό εξάρθρωμα. 
Συχνά προκαλεί ακέραιο θάνατο, ενώ οι επιζώντες συνήθως εμφανίζουν νευρολογική σημειολογία, ιδιαίτερα από τις εγκεφαλικές συζυγίες VII έως X. Η θεραπεία περιλαμβάνει κλειστή ανάταξη και χειρουργική σταθεροποίηση – συχνά από το ινίο έως τον Α2.

4.6 Κάταγμα του άτλαντα. 
Η νευρολογική βλάβη είναι σπάνια λόγω του μεγάλου εύρους του σπονδυλικού σωλήνα στο επίπεδο αυτό. Οι περισσότερες κακώσεις είναι σταθερές και αντιμετωπίζονται συντηρητικά με ακινητοποίηση με σκληρό κολλάρο, ενώ τα ασταθή εκρηκτικά κατάγματα (Jefferson) αντιμετωπίζονται με εξωτερική σταθεροποίηση ή χειρουργικά (ατλαντοαξονική σπονδυλοδεσία) μετά ανάταξη υπό έλξη.

4.7 Ατλαντοαξονικό στροφικό υπεξάρθρημα. 
Είναι πιο σύνηθες στα παιδιά και συχνά εμφανίζονται με πόνο στον αυχένα ή κάτω από το ινίο, ραιβόκρανο και περιορισμό της στροφής της αυχενικής μοίρας. Πλήρες αμφοτερόπλευρο εξάρθρημα των αρθρικών αποφύσεων προκαλεί στένωση του σπονδυλικού σωλήνα και επακόλουθη βλάβη στο νωτιαίο μυελό. Περίπου στους μισούς ασθενείς ο εγκάρσιος σύνδεσμος παραμένει άθικτος. Η συντηρητική θεραπεία περιλαμβάνει χρήση κολλάρου, σύστημα Halo ή ανάταξη υπό κρανιακή έλξη, ενώ η χειρουργική θεραπεία περιλαμβάνει ανάταξη και ατλαντοαξονική σπονδυλοδεσία.

4.8 Κάταγμα του οδόντα. 
Τα κατάγματα της κορυφής του οδόντα (τύπου I) ή του σώματος του Α2 (τύπου III) αντιμετωπίζονται συντηρητικά (Halo ή αυχενικό κολλάρο), αλλά τα τύπου II κατάγματα (της μεσότητας του οδόντα) απαιτούν χειρουργική θεραπεία (πρόσθια σταθεροποίηση του οδόντα με κοχλίες ή οπίσθια ατλαντοαξονική σπονδυλοδεσία) λόγω του υψηλού ποσοστού ψευδάρθρωσης.

4.9 Τραυματική σπονδυλολίσθηση του άξονα .
Σε παρεκτόπιση <3mm μπορεί να αντιμετωπιστεί συντηρητικά (αυχενική ακινητοποίηση με σκληρό κολλάρο ή Halo). Σε περιπτώσεις ολίσθησης του προσθίου καταγματικού τεμαχίου του άξονα μεγαλύτερη των 3mm ή προσθίου εξαρθρήματος Α2-Α3 με εξάρθρημα των αρθρικών αποφύσεων, η θεραπεία συνίσταται σε κλειστή ανάταξη και πρόσθια ή οπίσθια σπονδυλοδεσία Α2-Α3.
4.10 Κάταγμα του σώματος του Α2. 
Είναι εκ φύσεως σταθερά κατάγματα, οπότε η αρχική αντιμετώπιση είναι η συντηρητική θεραπεία.

Κεφάλαιο 5ο:
Ατυχήματα γνωστών αθλητών
Ο Ισπανός πιλότος της Ferrari βγαίνοντας από το δεύτερο πιτ στοπ του στον αγώνα είδε ξαφνικά μπροστά του την Toro Rosso του Ζαν-Ερίκ Βερνιέ και προκειμένου να αποφύγει τη σύγκρουση πέρασε πάνω από το κερμπ και το μονοθέσιό του απογειώθηκε και προσγειώθηκε τραντάζοντας όλο το σώμα του. Παρότι ολοκλήρωσε τον αγώνα και μάλιστα τερμάτισε πέμπτος κάνοντας και ταχύτερο γύρο, ο Αλόνσο παραπονέθηκε για ενοχλήσεις στη μέση και επειδή υπήρχε ανησυχία για τραυματισμό στη σπονδυλική του στήλη, αμέσως ξάπλωσε σε φορείο και ακινητοποιήθηκε πλήρως το σώμα του, με κολάρο και ειδικά εξαρτήματα. Από εκεί είναι και η φωτογραφία που σοκάρει, λόγω και του ανήσυχου ως τρομαγμένου βλέμματος που δείχνει να έχει ο 32χρονος οδηγός. Κάταγμα στην πλάτη κοντά στη σπονδυλική στήλη υπέστη η επικεφαλής του Εθνικού Μετώπου της Γαλλίας, Μαρίν Λε Πεν, η οποία, πάντως, έσπευσε να καθησυχάσει το κοινό και δη τους υποστηρικτές της μέσω twitter ότι δεν πρόκειται για κάτι σοβαρό και ότι ήδη αναρρώνει. Η είδηση για τον τραυματισμό της ήρθε από τον ίδιο τον πατέρα της, τον ιστορικό ηγέτη των Γάλλων εθνικιστών, Ζαν-Μαρί Λεπέν, ο οποίος αναγκάστηκε να την αντικαταστήσει σε μια συνάντηση στη Λιμόζ. Σοβαρό ατύχημα στη μέση υπέστη η “χρυσή” κληρονόμος Αθηνά Ωνάση, όταν έπεσε από το άλογο της κατά την διάρκεια της προπόνησης στην έπαυλη της. Η Αθηνά μεταφέρθηκε αμέσως στο νοσοκομείο όπου οι γιατροί διαπίστωσαν χτύπημα στην σπονδυλική στήλη και συγκεκριμένα κάκωση στο ραχιαίο. Ο σύζυγος της Αλβάρο ντε Μιράντα Νέτο εξέδωσε ανακοίνωση και αναφέρει: “Αγαπητοί φίλοι, η Αθηνά είχε ένα σοβαρό ατύχημα χθες κατά την διάρκεια της προπόνησης στο σπίτι, όταν το άλογό της σε ένα άλμα την έριξε. Η Αθηνά έχει υποστεί κατάγματα, ευχαριστούμε το Θεό που η σπονδυλική της στήλη παρέμεινε άθικτη, απλώς χρειάζεται ξεκούραση και να δέσει το κόκαλο της. Η επόμενη εμφάνιση της θα είναι στο Palm Beach τον Ιανουάριο 2013.

Κεφάλαιο 6ο:
Τραυματισμοί στον αθλητισμό
6.1 ΑΡΣΗ ΒΑΡΩΝ
	Με την άρση βαρών επιβαρύνεται όλο το ερειστικό -κινητικό σύστημα του αθλητή. Τα λάθη τεχνικής οδηγούν σε τραυματισμούς στις περισσότερο τρωτές ζώνες των αρσιβαριστών που είναι η άρθρωση του γονάτου, του αγκώνα, του ώμου και το οσφυϊκό τμήμα της σπονδυλικής στήλης. Τα βαριά τραύματα στους αρσιβαρίστες αποτελούν περίπου το μισό όλων των κακώσεων. Οι βλάβες που παρουσιάζονται συχνότερα είναι οι κακώσεις των μηνίσκων, των χιαστών και πλαγίων συνδέσμων και οι ρήξεις των αρθρικών θυλάκων. Τα τραύματα των μυών είναι τα πιο διαδεδομένα και αποτελούν κυρίως τμηματικές και πλήρεις θλάσεις των μυών. Σχετικά συχνά στο 4,65% των περιπτώσεων, δημιουργούνται κατάγματα στον άκρο πόδα και το οσφυϊκό τμήμα της σπονδυλικής στήλης, όπως επίσης και τα αποσπασματικά κατάγματα οφειλόμενα στους συνδέσμους. Οι χρόνιες κακώσεις αποτελούν το 49,11% της γενικής παθολογίας. Ανάμεσά τους συχνότερες είναι οι σύνθετες μικροτραυματικές κακώσεις των αρθρώσεων(του ώμου, του αγκώνα, του γονάτου και της ποδοκνημικής), οι οποίες σε συνδιασμό με τις χρόνιες θυλακίτιδες και την μικροτραυματική τενοντίτιδα του επιγονατιδικού συνδέσμου αποτελούν το 22,65% των συνολικών κακώσεων. Στους αθλητές της άρσης βαρών παρατηρούνται επίσης και χρόνιες κακώσεις της σπονδυλικής στήλης, οστεοχονδρίτιδες και οστεόφυτα του οσφυϊκού και ιερού τμήματος της σπονδυλικής στήλης. Οι κακώσεις της σπονδυλικής στήλης είναι ιδιαίτερα χαρακτηριστικές στην άρση βαρών, αφού αυτήν δέχεται την μεγαλύτερη επιβάρυνση. Οι χρόνιες κακώσεις του μυοσκελετικού συστήματος παρουσιάζονται με την μορφή βλαβών στους μύες του μηρού, στον τετρακέφαλο, στον ορθό μηριαίο μύα και στο σημείο της ένωσης της τενόντιας απόληξης του τετρακέφαλου με τον επιγονατιδικό σύνδεσμο. Οι παθήσεις αυτές αποτελούν το 8,12% όλων των κακώσεων.


 

6.2 ΠΕΤΟΣΦΑΙΡΗΣΗ (Volley)
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Τα τρωτά σημεία των αθλητών στην πετοσφαίρηση είναι η περιοχή του ώμου, της ποδοκνημικής άρθρωσης, της άρθρωσης του γονάτου, τα δάκτυλα της παλάμης και η οσφυϊκή μοίρα της σπονδυλικής στήλης. Τα βαριά τραύματα αποτελούν το 55,62% όλων των κακώσεων. Αυτά είναι κακώσεις των μηνίσκων και των χιαστών και πλάγιων συνδέσμων της άρθρωσης του γονάτου. Στους αθλητές πετοσφαίρησης τα τραύματα του μυοσκελετικού συστήματος είναι σπάνια. Σοβαρά αιματώματα παρατηρούνται στο 4% των αθλητών και εμφανίζονται στην περιοχή του ακρωμίου και της άκρας χειρός. Οι χρόνιες κακώσεις που δημιουργούνται εξαιτίας της επανάληψης των τραυμάτων αποτελούν το 44,38% όλων των κακώσεων και είναι οι περιαρθρίτιδες του ώμου, οι μικροτραυματικές βλάβες του αρθρικού θύλακα της άρθρωσης του γονάτου. Στις χρόνιες κακώσεις ανήκουν οι χρόνιες κακώσεις του μυοσκελετικού συστήματος όπως οι φλεγμονές του τένοντα του ορθού μηριαίου μύα, οι τενοντίτιδες του αχίλλειου τένοντα και οι κακώσεις των οπισθίων μηριαίων μυών.

6.3 ΚΑΛΑΘΟΣΦΑΙΡΙΣΗ

Τα τρωτά σημεία των καλαθοσφαιριστών είναι η περιοχή της άρθρωσης του γονάτου και της ποδοκνημικής, η παλάμη και το οσφυϊκό τμήμα της σπονδυλικής στήλης. Τα βαριά τραύματα αποτελούν το 70,09% όλων των κακώσεων και αποτελούν τα τραύματα των μηνίσκων, των χιαστών και πλάγιων συνδέσμων της άρθρωσης του γονάτου. Σε γενικές γραμμές το 54,93% των τραυμάτων στην καλαθοσφαίριση αφορά βαριά τραύματα της άρθρωσης του γονάτου. Οι εξαρθρώσεις δημιουργούνται στην 

περιοχή των δακτύλων και της άκρας χειρός. Ιδιαίτερη θέση στην κατηγορία των χρόνιων παθήσεων καταλαμβάνουν οι χρόνιες παθήσεις της σπονδυλικής στήλης που είναι οι οστεοχονδρίτιδες, τα οστεόφυτα και σπονδυλοαρθρίτιδες. Οι χρόνιες κακώσεις του μυοσκελετικού συστήματος δημιουργούνται στην περιοχή των γαστροκνημίων μυών και του τετρακέφαλου μύα.

6.4 ΜΑΡΑΘΩΝΙΟΣ
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Τα τραύματα των μαραθονιοδρόμων αφορούν τον αρθρικό θύλακα της άρθρωσης του ισχίου, των αρθρώσεων της ποδοκνημικής και του γονάτου. Τα κατάγματα κόπωσης δημιουργούνται στην περιοχή του μεταταρσίου. Οι χρόνιες κακώσεις αποτελούν το 90,58% του συνόλου. Αυτές είναι οι παραμορφωτικές αρθρίτιδες της ποδοκνημικής άρθρωσης και του μεσαίου τμήματος του πέλματος. Επίσης στις χρόνιες παθήσεις περιλαμβάνονται οι κακώσεις των μυών και των τενόντων.

6.5 ΞΙΦΑΣΚΙΑ

Τα τρωτά σημεία των ξιφομάχων είναι η περιοχή της άρθρωσης του γονάτου, της ποδοκνημικής άρθρωσης, των καρπών και η περιοχή των οσφυϊκών και ιερών σπονδύλων της σπονδυλικής στήλης. Η ιδιαιτερότητα της παθολογίας των ξιφομάχων σε σχέση με άλλα αθλήματα μονομαχίας, συνίσταται στην σημαντική αύξηση των χρόνιων κακώσεων και την μείωση του αριθμού των βαριών τραυμάτων. Τα βαριά τραύματα στην ξιφασκία είναι οι κακώσεις των μηνίσκων και των συνδέσμων της άρθρωσης του γονάτου όπως επίσης και διάφορες εκχυμώσεις. Οι χρόνιες παθήσεις που δημιουργούνται εξαιτίας της επανάληψης των τραυματισμών στην ξιφασκία είναι οι [image: image30.jpg]


οστεοχονδρίτιδες της σπονδυλικής στήλης, οι παθήσεις του περιοστέου ( επικονδυλίτιδα του βραχίονα, περιοστίτιδα του κνημιαίου οστού) οι μικροτραυματικές τενοντίτιδες του επιγονατιδικού συνδέσμου και οι παραμορφωτικές αρθρίτιδες.

6.6 ΑΛΜΑ ΕΙΣ ΥΨΟΣ
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Το περισσότερο τρωτό σημείο των αλτών του ύψους είναι η άρθρωση του γονάτου του ποδιού που δίνει την ώθηση. Τα βαριά τραύματα αποτελούν το 1/3 των αθλητικών κακώσεων και προκαλούνται στους μηνίσκους, τον αρθρικό θύλακα της ποδοκνημικής άρθρωσης του γονάτου όπως επίσης και στους πλάγιους συνδέσμους. Τα τραύματα που εμφανίζονται συχνότερα στους άλτες ύψους είναι θλάσεις των οπισθίων μηριαίων που εντοπίζονται κυρίως στο σημείο της έκφυσής τους. Οι χρόνιοι τραυματισμοί αποτελούν το 70,53% όλων των αθλητικών κακώσεων. Οι συχνότεροι χρόνιοι τραυματισμοί στην άρθρωση του γονάτου είναι η μικροτραυματική τενοντίτιδα του επιγονατιδικού συνδέσμου γνωστή ως «jumper’s knee » που αποτελεί το 54,26% των περιπτώσεων και οι σύνθετες μικροτραυματικές βλάβες στον αρθρικό θύλακα της ποδοκνημικής άρθρωσης γνωστό ως «impingement syndrome ».

6.7 ΑΛΜΑ ΕΙΣ ΜΗΚΟΣ

Τα τρωτά σημεία των αλτών του μήκους είναι η ποδοκνημική άρθρωση, η άρθρωση του γονάτου και η οσφυϊκή μοίρα της σπονδυλικής στήλης. Τα βαριά τραύματα αποτελούν το 83,7% των αρθρώσεων. Αυτά είναι βλάβες της ποδοκνημικής άρθρωσης και της άρθρωσης του γονάτου (τραύματα των μηνίσκων) 36,47% των περιπτώσεων, τα τραύματα των χιαστών και πλαγίων συνδέσμων του γονάτου 5,03% των περιπτώσεων, και οι σύνθετες βλάβες στον αρθρικό θύλακα της ίδιας άρθρωσης που αφορούν το 29% των περιπτώσεων τραυματισμού. Αρκετά μεγάλος είναι ο αριθμός των θλάσεων που εντοπίζονται στην περιοχή της κνήμης και του πέλματος. Οι χρόνιες κακώσεις που δημιουργούνται λόγω επανάληψης των τραυμάτων αποτελούν στο άλμα εις μήκος το 16,3 όλων των αθλητικών κακώσεων. Τέτοιες είναι οι οστεοχονδρίτιδες της οσφυϊκής μοίρας της σπονδυλικής στήλης, οι μικροτραυματικές παθήσεις της ποδοκνημικής άρθρωσης και της άρθρωσης του γονάτου καθώς και η μικροτραυματική τενοντίτιδα του συνδέσμου της επιγονατίδας.

	6.8 ΑΛΜΑ ΤΡΙΠΛΟΥΝ

Τα τρωτά σημεία των αλτών του τριπλούν είναι η περιοχή της ποδοκνημικής άρθρωσης, το πέλμα, η άρθρωση του γονάτου, η οσφυϊκή και ιερή μοίρα της σπονδυλικής στήλης. Τα βαριά τραύματα αποτελούν εδώ το 61,16% του συνόλου των κακώσεων. Αυτά είναι τα τραύματα του αρθρικού θύλακα της ποδοκνημικής άρθρωσης και των μικρών αγγείων του πέλματος που αποτελούν και την ιδιαιτερότητα των αθλητικών κακώσεων των αλτών τριπλούν. Σε αντίθεση με το άλμα σε μήκος και άλμα σε ύψος, τα τραύματα της άρθρωσης του γονάτου αποτελούν σε αυτό το άθλημα το 11% των κακώσεων. Οι βλάβες στο μυοσκελετικό σύστημα παρουσιάζονται με την μορφή τραυματικών θλάσεων του γαστροκνημίου μύα στην έσω έκφυσή του. Οι χρόνιες κακώσεις αποτελούν το 38,84% του συνόλου των κακώσεων και είναι ο χρόνιος τραυματισμός της ποδοκνημικής άρθρωσης. Οι τενοντίτιδες των οπίσθιων μηριαίων και του αχίλλειου τένοντα αποτελούν το 5,54% των αθλητικών κακώσεων. Στις χρόνιες κακώσεις περιλαμβάνονται οι παθήσεις της σπονδυλικής στήλης, δηλαδή οι οστεοχονδρίτιδες, η σπονδυλόλυση και σπονδυλαρθρίτιδα που αποτελούν το 6,94% των αθλητικών κακώσεων.


 

6.9 ΑΛΜΑ ΕΠΙ ΚΟΝΤΩ

Τα τρωτά σημεία του άλματος επί κοντώ είναι η περιοχή της ωμικής ζώνης, η ποδοκνημική άρθρωση, η άρθρωση του γονάτου και το πέλμα. Τα βαριά τραύματα αποτελούν το 78% της γενικής παθολογίας. Για τον λόγο αυτό το άλμα επί κοντώ μπορεί να χαρακτηριστεί σαν το πιο επικίνδυνο για τραυματισμούς άθλημα σε σχέση με τα άλλα άλματα. Στα βαριά τραύματα συγκαταλέγονται οι κακώσεις στον αρθρικό θύλακα της ποδοκνημικής άρθρωσης και της άρθρωσης του γονάτου, οι κακώσεις των μηνίσκων και οι κακώσεις των χιαστών ιδιαίτερα των πλαγίων συνδέσμων της άρθρωσης του γονάτου. Ο συχνός τραυματισμός των πλάγιων συνδέσμων είναι μια ιδιαιτερότητα αυτού του αθλήματος. Οι χρόνιες παθήσεις στο άλμα επί κοντώ αποτελούν το 22% όλων των κακώσεων. Συχνότερα εμφανίζονται τα χρόνια μικροτραύματα στον αρθρικό θύλακα, οι χρόνιοι μικροτραυματισμοί στον προστατευτικό χόνδρο της ποδοκνημικής και της άρθρωσης του γονάτου, όπως και στις αρθρώσεις της ωμικής ζώνης.

6.10 ΑΚΟΝΤΙΣΜΟΣ
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Στον ακοντισμό οι τραυματισμοί των αρθρώσεων του ώμου, του γονάτου, του αγκώνα, της οσφυϊκής μοίρας της σπονδυλικής στήλης και των μυών της πλάτης είναι οι πιο συχνοί. Τα βαριά τραύματα αποτελούν το 42,87% όλων των κακώσεων. Οι βλάβες στην άρθρωση του γονάτου δεν είναι πολύ συχνές και αποτελούν το 6% όλων των κακώσεων. Στον ακοντισμό πολύ συχνά παρατηρούνται εξαρθρώσεις (3,57%) στην περιοχή των δακτύλων του άκρου χεριού. Οι χρόνιες κακώσεις αποτελούν το 57,13% όλων των κακώσεων. Αυτές είναι μικροτραυματικές βλάβες της άρθρωσης του αγκώνα και των μυών του ώμου. Σε αυτήν την κατηγορία περιλαμβάνονται οι 

χρόνιες μικροτραυματικές τενοντίτιδες του συνδέσμου της επιγονατίδας που αποτελούν την χαρακτηριστική πάθηση σε αυτό το άθλημα.

6.11 ΣΦΥΡΟΒΟΛΙΑ
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Στο άθλημα αυτό τα τμήματα που τραυματίζονται συχνότερα είναι η άρθρωση του γονάτου, η θωρακική και οσφυοιερή μοίρα της σπονδυλικής στήλης. Τα βαριά τραύματα εδώ αποτελούν το 36,86% όλων των κακώσεων. Αυτές είναι οι κακώσεις των μηνίσκων, των πλάγιων συνδέσμων και οι κακώσεις της άρθρωσης του γονάτου. Οι κακώσεις της άρθρωσης του γονάτου αποτελούν το 29% όλων των κακώσεων. Εδώ συγκαταλέγονται επίσης οι θλάσεις των μυών της πλάτης. Οι χρόνιες κακώσεις στο άθλημα αυτό αποτελούν το 63,14% όλων των κακώσεων. Όπως και στον ακοντισμό, οι συχνότερες χρόνιες παθήσεις είναι οι μικροτραυματισμοί των αρθρώσεων του ώμου, του γονάτου, της ποδοκνημικής άρθρωσης και οι μικροτραυματισμοί της σπονδυλικής στήλης (οστεοχονδρίτιδες, οστεοφυτικές αλλοιώσεις και μετατραυματικές αρθρίτιδες). Στις χρόνιες παθήσεις περιλαμβάνονται οι χρόνιες κακώσεις του μυοσκελετικού συστήματος, δηλαδή οι χρόνιοι τραυματισμοί των μυών του μηρού και της πλάτης.

6.12 ΔΡΟΜΟΙ ΜΕΓΑΛΩΝ ΑΠΟΣΤΑΣΕΩΝ

Τα τραύματα σε αυτό το άθλημα είναι θλάσεις των οπισθίων μηριαίων και του γαστροκνημίου, τα τραύματα του αρθρικού θύλακα της ποδοκνημικής άρθρωσης και οι κακώσεις των μηνίσκων και των συνδέσμων της άρθρωσης του γονάτου. Στους δρομείς των μεγάλων αποστάσεων παρατηρούνται συχνά και κατάγματα κόπωσης. Οι χρόνιοι τραυματισμοί που δημιουργούνται στην βάση της επανάληψης των τραυματισμών αποτελούν το 86% όλων των κακώσεων και εντοπίζονται στην περιοχή της ποδοκνημικής άρθρωσης και του πέλματος. Στις χρόνιες κακώσεις περιλαμβάνονται οι κακώσεις του μυοσκελετικού συστήματος των οπίσθιων μηριαίων και του γαστροκνημίου μυός, οι χρόνιες τενοντίτιδες του αχίλλειου τένοντα που αποτελούν το 29% όλων των κακώσεων. Ιδιαίτερα πρέπει να αναφερθούν οι εκφυλισμοί του αρθρικού χόνδρου, οι παραμορφωτικές αρθρίτιδες, ο χρόνιος μικροτραυματικός αρθρικός θύλακας της άρθρωσης του γονάτου. Στους δρομείς μεγάλων αποστάσεων κατά παράδοση εμφανίζονται τραυματισμοί του πέλματος συχνά με παραμόρφωση των δαχτύλων. Συχνά επίσης παρατηρούνται βλάβες στους ιστούς που περιβάλουν τον αχίλλειο τένοντα και τον τένοντα του βραχύ καμπτήρα μύα των δακτύλων. Επίσης δημιουργούνται ισχιαλγίες και κατάγματα κοπώσεως στους 4ο, 5ο οσφυϊκούς σπονδύλους.
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6.13 ΚΟΛΥΜΒΗΣΗ
Το πιο τρωτό σημείο των κολυμβητών είναι η ωμική ζώνη. Τα βαριά τραύματα αποτελούν το 60,5% των κακώσεων. Τα πιο διαδεδομένα είναι οι κακώσεις των μηνίσκων, του πρόσθιου χιαστού και των πλάγιων συνδέσμων της άρθρωσης του γονάτου. Οι χρόνιες παθήσεις που δημιουργούνται εξαιτίας της επανάληψης των τραυμάτων είναι οι χρόνιες παθήσεις των αρθρώσεων των άνω άκρων και της σπονδυλικής στήλης. Οι χρόνιες κακώσεις του μυοσκελετικού συστήματος εντοπίζονται στην περιοχή του μηρού, σαν αποτέλεσμα κακώσεων της οσφυϊκής μοίρας της σπονδυλικής στήλης. Οι χρόνιες νευρίτιδες εμφανίζονται ως αποτέλεσμα μεγάλων επιβαρύνσεων.

6.14 ΠΟΔΟΣΦΑΙΡΟ

Τα τρωτά σημεία των ποδοσφαιριστών είναι η περιοχή της άρθρωσης του γονάτου (67% όλων των κακώσεων) και της ποδοκνημικής άρθρωσης, καθώς και οι αρθρώσεις των άνω άκρων. Τα βαριά τραύματα αποτελούν στο ποδόσφαιρο το 82,41% όλων των κακώσεων. Αυτά είναι τραύματα των μηνίσκων που είναι και τα πιο διαδεδομένα και αποτελούν το 50% όλων των κακώσεων. Επίσης οι βλάβες των χιαστών και πλάγιων συνδέσμων της άρθρωσης του γονάτου. Οι βλάβες του μυοσκελετικού συστήματος αποτελούν το 6% όλων των κακώσεων. Αυτές είναι βλάβες των μυών του μηρού(θλάσεις τετρακέφαλου, δικέφαλου και εσωτερικής κεφαλής του γαστροκνημίου μύα). Τα αιματώματα αποτελούν για τους ποδοσφαιριστές το 7,5% των γενικών τραυμάτων και δημιουργούνται στην περιοχή της κνήμης. Οι χρόνιες παθήσεις που δημιουργούνται στην βάση της επανάληψης των τραυμάτων αποτελούν το 17,59% όλων των κακώσεων. Αυτές είναι οι παθήσεις των αρθρώσεων των κάτω άκρων, οι παθήσεις των μυών και των τενόντων, και οι παθήσεις του συστήματος <νεύρο-μύς-περιόστεο-οστό>. Ιδιαίτερα συχνές είναι οι χρόνιες μικροτραυματικές βλάβες του αρθρικού θύλακα της άρθρωσης του γονάτου και της ποδοκνημικής που αποτελούν το 11,54% όλων των κακώσεων. Οι χρόνιες κακώσεις του μυοσκελετικού συστήματος συγκεντρώνονται στην περιοχή των οπίσθιων μηριαίων. Οι χρόνιες παθήσεις των νεύρων παρουσιάζονται με την μορφή νευρίτιδων και τενοντίτιδων του αχίλλειου τένοντα καθώς και θλάσεων του τετρακέφαλου μύα.

6.15 ΧΕΙΡΟΣΦΑΙΡΙΣΗ (χάντμπολ)
Τα τρωτά σημεία στους παίκτες της χειροσφαίρισης είναι η περιοχή των άνω άκρων(ώμος και άρθρωση του αγκώνα), η ποδοκνημική άρθρωση και η οσφυϊκή μοίρα της σπονδυλικής στήλης. Τα βαριά τραύματα αποτελούν στους παίκτες της χειροσφαίρισης το 66,7% όλων των κακώσεων που παρουσιάζονται με την μορφή κακώσεων των μηνίσκων, των χιαστών και πλάγιων συνδέσμων της άρθρωσης του γονάτου, όπως και σύνθετα τραύματα του ώμου και του αγκώνα. Τα τραύματα του μυοσκελετικού συστήματος είναι συνήθως βλάβες των μυών και των τενόντων όπως οι βλάβες του αχίλλειου τένοντα. Οι χρόνιοι τραυματισμοί που δημιουργούνται εξαιτίας της επανάληψης των τραυμάτων παρουσιάζονται με την μορφή χρόνιου μικροτραυματισμού του αρθρικού θύλακα και του αρθρικού χόνδρου (εκφυλισμός) με την μορφή μικροτραυματικής τενοντίτιδας του επιγονατιδικού συνδέσμου. Οι χρόνιες κακώσεις των αρθρώσεων αποτελούν το 13% όλων των κακώσεων. Σε αυτήν την κατηγορία περιλαμβάνονται οι παθήσεις της σπονδυλικής στήλης όπως οι οστεοχονδρίτιδες, οστεόφυτα και σπονδυλοαρθρίτιδες. Επίσης στις κακώσεις της σπονδυλικής στήλης περιλαμβάνονται και οι χρόνιες μυοσίτιδες των οπισθίων μηριαίων και του γαστροκνημίου και οι χρόνιες περιτενοντίτιδες του αχίλλειου τένοντα. Οι τελευταίες συνήθως καταλήγουν σε ρήξεις εξαιτίας της ελάττωσης της αντοχής του τένοντα. Στις χρόνιες παθήσεις των παικτών χειροσφαίρισης ανήκουν και οι φλεγμονές του περιοστέου, οι επικονδυλίτιδες του αγκώνα και οι τενοντίτιδες του ώμου που αποτελούν το 4% όλων των κακώσεων.

6.16 ΤΕΝΙΣ
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Στο τένις οι περισσότεροι τραυματισμοί προέρχονται από τις ρακέτες και δημιουργούνται στα άνω άκρα και ιδιαίτερα στην περιοχή της άρθρωσης του αγκώνα. Σε αυτό το άθλημα είναι χαρακτηριστικοί οι τραυματισμοί στην περιοχή της άρθρωσης του αγκώνα, του γονάτου και της ποδοκνημικής όπως επίσης και οι τραυματισμοί στην περιοχή της άρθρωσης των μυών του μηρού. Τα βαριά τραύματα αποτελούν το 51,48% όλων των κακώσεων και περιλαμβάνουν τις κακώσεις των μηνίσκων, της ποδοκνημικής και του αγκώνα. Στις χρόνιες παθήσεις περιλαμβάνονται οι τενοντίτιδες του επιγονατιδικού συνδέσμου, οι επικονδυλίτιδες του αγκώνα, οι χρόνιες τενοντίτιδες του αχίλλειου τένοντα και χρόνιες παθήσεις της σπονδυλικής στήλης όπως οι οστεοχονδρίτιδες.

Κεφάλαιο 7ο:

Καθημερινά λάθη που αφορούν την σπονδυλική στήλη

Ο μισός και παραπάνω πληθυσμός της χώρας μας υποφέρει από προβλήματα στην περιοχή της μέσης.  Oι αγύμναστοι μύες στη χαμηλή περιοχή της σπονδυλικής στήλης, η πολύωρη ακινησία, καθώς και τα περιττά κιλά, που εντοπίζονται περισσότερο στην κοιλιά, αποτελούν συνήθως τις σημαντικότερες αιτίες.

· Δεν υπάρχει υποπόδιο για να στηρίζονται τα πόδια. Το υποπόδιο συνδυάζεται με την καλή στήριξη της μέσης που αναφέραμε πιο πάνω. Η απουσία του, σε συνδυασμό με την απουσία στήριξης της μέσης, αυξάνει τη λόρδωση στη σπονδυλική στήλη, επιβαρύνοντας τους μεσοσπονδύλιους δίσκους και προκαλώντας κόπωση στους ραχιαίους και κοιλιακούς μύες. 

· Ο υπολογιστής είναι σε χαμηλότερη θέση από την ευθεία των ματιών. Κάτι τέτοιο επιβαρύνει την φυσιολογική κλίση της αυχενικής μοίρας της σπονδυλικής στήλης, με αποτέλεσμα και εδώ να υπάρξουν σύνδρομα υπέρχρησης των μυών της περιοχής, με δημοφιλέστερο όλων το αυχενικό. 

· Η μέση δεν ακουμπάει πίσω στην πλάτη της καρέκλας. Έτσι δεν στηρίζεται καλά η περιοχή της οσφύος και αναγκάζονται οι ραχιαίοι και οι κοιλιακοί μύες να ενεργοποιούνται ισομετρικά, δηλαδή να «σφίγγονται». Κάτι τέτοιο μπορεί να προκαλέσει σύνδρομο υπέρχρησης και πόνο στους μύες αυτούς, ενώ αρκετά συνηθισμένη είναι και η κυφωτική στάση που προκαλείται από το «κενό» και η οποία αποτελεί παραμόρφωση των φυσιολογικών κυρτωμάτων της σπονδυλικής στήλης. 
· Σε ψηλά άτομα, το ύψος της πλάτης της καρέκλας είναι χαμηλό. Αποτέλεσμα, δεν στηρίζεται επαρκώς η πλάτη και πάλι αναγκάζονται να «δουλεύουν» υπερβολικά οι ραχιαίοι μύες. Η κούρασή τους δημιουργεί είτε χρόνιους μυϊκούς σπασμούς είτε αδυναμία στήριξης των φυσιολογικών κυρτωμάτων στην θωρακική και αυχενική μοίρα της σπονδυλικής στήλης.

·  Στην όρθια θέση η πλάτη πρέπει να είναι ίσια και το κεφάλι να κοιτάζει προς τα εμπρός, χωρίς να υπάρχει κάμψη της πλάτης.

· Τα γραφεία στους χώρους καθιστικής εργασίας πρέπει να είναι αρκετά ψηλά και με χώρο για τα πόδια, ώστε οι εργαζόμενοι να κάθονται αρκετά κοντά, με ίσια την πλάτη και να εργάζονται άνετα. Ο χώρος για τα πόδια κάτω από την επιφάνεια εργασίας είναι απαραίτητος ώστε να κινούνται αυτά ελεύθερα και να μην είναι στριμωγμένα.

· Οι γυναίκες που ταλαιπωρούνται από οσφυαλγία δεν πρέπει να φορούν ψηλά τακούνια. Και αυτό, διότι τα τακούνια ωθούν την πύελο προς τα εμπρός, με συνέπεια να αυξάνει η γωνία των φυσιολογικών καμπυλών της σπονδυλικής στήλης στην προσπάθεια που καταβάλλει η γυναίκα για να ισορροπήσει.

· Η σπονδυλική στήλη είναι πιθανότερο να καταπονηθεί και να εκδηλώσει πρόβλημα με τις κάμψεις και τις περιστροφές του κορμού που συνδυάζονται με τη μεταφορά ενός μεγάλου φορτίου. Η αποφυγή τέτοιου είδους πιέσεων είναι σημαντική για όλους, αλλά κυρίως για όσους ήδη αντιμετωπίζουν προβλήματα με τη μέση τους.

Κεφάλαιο 8ο:

Ασκήσεις βελτίωσης σπονδυλικής στήλης
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ΕΙΣΠΝΟΗ ΚΑΙ ΠΙΕΖΩ ΤΗ ΜΕΣΗ ΚΑΤΩ ΝΑ ΚΑΝΕΙ ΥΠΕΡΕΚΤΑΣΗ. ΨΗΛΑ ΤΟ ΚΕΦΑΛΙ ΚΑΙ ΧΑΛΑΡΟΙ ΟΙ ΩΜΟΙ. ΕΚΠΝΟΗ
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ΕΚΠΝΟΗ ΚΑΙ ΣΠΡΩΧΝΩ ΨΗΛΑ ΤΗΝ ΠΛΑΤΗ ΝΑ ΚΑΝΕΙ ΚΑΜΠΥΛΗ.
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ΧΑΛΑΡΩΜΑ ΜΕ ΕΙΣΠΝΟΕΣ ΚΑΙ ΕΚΠΝΟΕΣ




8.1 Διατατικές Ασκήσεις Ράχης
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ΤΕΝΤΩΜΑ ΟΛΟΥ ΤΟΥ ΣΩΜΑΤΟΣ
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ΤΕΝΤΩΜΑ ΤΗΣ ΡΑΧΗΣ ΜΕ ΣΤΗΡΙΞΗ ΣΕ ΜΙΚΡΗ ΜΠΑΛΑ ΜΕ ΤΕΝΤΩΜΕΝΑ ΧΕΡΙΑ.
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ΔΙΑΤΑΣΗ ΣΤΗΘΟΥΣ ΚΑΙ ΤΕΝΤΩΜΑ ΤΗΣ ΣΠΟΝΔΥΛΙΚΗΣ ΣΤΗΛΗΣ. ΣΤΗΡΙΞΗ ΣΤΑ ΓΟΝΑΤΑ. ΤΕΝΤΩΜΕΝΑ ΤΑ ΧΕΡΙΑ ΜΠΡΟΣΤΑ. ΣΠΡΩΧΝΩ ΤΟ ΣΤΗΘΟΣ ΠΡΟΣ ΤΑ ΚΑΤΩ ΠΡΟΣΠΑΘΩΝΤΑΣ ΝΑ ΑΚΟΥΜΠΗΣΩ ΚΑΤΩ ΤΟ ΠΗΓΟΥΝΙ. ΤΟ ΒΛΕΜΑ ΜΠΡΟΣΤΑ
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ΔΙΑΤΑΣΗ ΚΟΡΜΟΥ Α. ΠΡΟΣΟΧΗ ΣΤΗΡΙΞΗ ΣΤΟΥΣ ΩΜΟΥΣ ΚΑΙ ΟΧΙ ΣΤΟΝ ΑΥΧΕΝΑ. ΠΑΡΑΛΛΑΓΗ ΣΕ ΠΕΡΙΠΤΩΣΗ ΠΟΥ ΕΝΟΧΛΕΙ Η ΜΕΣΗ ΤΗ ΣΤΗΡΙΖΩ ΜΕΤΑ 

ΧΕΡΙΑ
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ΔΙΑΤΑΣΗ ΚΟΡΜΟΥ Β. ΠΑΡΑΛΛΑΓΗ ΤΗΣ ΔΙΑΤΑΣΗΣ ΚΟΡΜΟΥ Α. 
8.2  Διατατικές Ασκήσεις Κορμού

[image: image12.jpg]



ΚΑΝΩ ΚΑΜΨΗ ΤΟΥ ΚΟΡΜΟΥ ΣΤΟ ΠΛΑΙ.ΠΡΟΠΣΟΧΗ ΝΑ ΜΗΝ ΞΕΚΟΛΛΗΣΕΙ Η ΛΕΚΑΝΗ ΑΠΟ ΚΑΤΩ ΚΑΙ Ο ΩΜΟΣ ΤΟΥ ΧΕΡΙΟΥ ΣΤΗΡΙΞΗΣ ΝΑ ΕΙΝΑΙ ΧΑΛΑΡΟΣ
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ΚΑΝΩ ΚΑΜΨΗ ΤΟΥ ΚΟΡΜΟΥ ΣΤΟ ΠΛΑΙ. ΠΡΟΣΟΧΗ ΝΑ ΜΗΝ ΞΕΚΟΛΛΗΣΕΙ Η ΛΕΚΑΝΗ ΑΠΟ ΚΑΤΩ ΚΑΙ Ο ΩΜΟΣ ΤΟΥ ΧΕΡΙΟΥ ΣΤΗΡΙΞΗΣ ΝΑ ΕΙΝΑΙ ΧΑΛΑΡΟΣ
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ΣΤΡΟΦΗ ΤΟΥ ΚΟΡΜΟΥ. ΤΟ ΕΝΑ ΧΕΡΙ ΣΤΟ ΑΝΤΙΘΕΤΟ ΠΟΔΙ ΚΑΙ ΤΟ ΑΛΛΟ ΠΙΣΩ ΑΠΟ ΤΗ ΜΕΣΗ.ΤΟ ΒΛΕΜΑ ΠΙΣΩ ΑΠΟ ΤΗΝ ΠΛΑΤΗ. Ο ΚΟΡΜΟΣ ΠΡΕΠΕΙ ΝΑ ΕΙΝΑΙ ΚΑΘΕΤΟΣ ΣΤΟ ΣΩΜΑ ΚΑΙ ΝΑ ΣΤΡΙΒΕΙ ΜΟΝΟ Ο ΚΟΡΜΟΣ ΚΑΙ ΟΧΙ Η ΛΕΚΑΝΗ.
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ΣΤΡΟΦΗ ΤΟΥ ΚΟΡΜΟΥ. ΤΟ ΕΝΑ ΧΕΡΙ ΣΤΟ ΑΝΤΙΘΕΤΟ ΠΟΔΙ ΚΑΙ ΤΟ ΑΛΛΟ ΠΙΣΩ ΑΠΟ ΤΗ ΜΕΣΗ. ΤΟ ΒΛΕΜΑ ΠΙΣΩ ΑΠΟ ΤΗΝ ΠΛΑΤΗ. Ο ΚΟΡΜΟΣ ΠΡΕΠΕΙ ΝΑ ΕΙΝΑΙ ΚΑΘΕΤΟΣ ΣΤΟ ΣΩΜΑ ΚΑΙ ΝΑ ΣΤΡΙΒΕΙ ΜΟΝΟ ΟΚΟΡΜΟΣ Κ ΟΧΙ ΗΛΕΚΑΝΗ. 
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ΚΑΜΨΗ ΤΟΥ ΚΟΡΜΟΥ ΣΤΟ ΠΛΑΙ.Ο ΚΟΡΜΟΣ ΠΡΕΠΕΙ ΝΑ ΕΙΝΑΙ ΚΑΘΕΤΟΣ ΣΤΟ ΣΤΑ ΠΟΔΙΑ ΚΑΙ ΠΛΑΤΗ ΙΣΙΑ. ΚΕΦΑΛΙ ΚΟΝΤΑ ΣΤΟ ΠΑΝΩ ΧΕΡΙ. ΠΡΟΣΟΧΗ ΝΑ ΜΗΝ ΞΕΚΟΛΛΑΕΙ Η ΛΕΚΑΝΗ ΑΠΟ ΚΑΤΩ.
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ΚΑΜΨΗ ΤΟΥ ΚΟΡΜΟΥ ΣΤΟ ΠΛΑΙ.Ο ΚΟΡΜΟΣ ΠΡΕΠΕΙ ΝΑ ΕΙΝΑΙ ΚΑΘΕΤΟΣ ΣΤΟ ΣΤΑ ΠΟΔΙΑ ΚΑΙ ΠΛΑΤΗ ΙΣΙΑ. ΚΕΦΑΛΙ ΚΟΝΤΑ ΣΤΟ ΠΑΝΩ ΧΕΡΙ. ΠΡΟΣΟΧΗ ΝΑ ΜΗΝ ΞΕΚΟΛΛΑΕΙ Η ΛΕΚΑΝΗ ΑΠΟ ΚΑΤΩ.

Επίλογος
Ολοκληρώνοντας την παρούσα εργασία και έχοντας μελετήσει διεξοδικά τα ζητήματα που πραγματεύτηκαν, μπορούμε να εξάγουμε κάποια συμπεράσματα.

 Αρχικά είναι σημαντικό να αναφέρουμε πως η λάθος στάση του σώματος και  η καθημερινή θέση μας από το πως να ξυπνάμε το πρωί μέχρι και το πως να τελειώσουμε τη μέρα μας μπορεί να μας κοστίσει καθημερινές δυσκολίες κινήσεις αλλά και να μας προκαλέσει ζητήματα στην μέση. Προκειμένου να αποφύγουμε τα προβλήματα αυτά θα πρέπει να κάνουμε συγκεκριμένες διατατικές ασκήσεις βελτίωσης της σπονδυλικής μας στήλης. Το δεύτερο συμπέρασμα στο οποίο καταλήξαμε αφορά στις περιπτώσεις που έχει υπάρξει ήδη κάποια κάκωση ή τραυματισμός. Είναι γνωστό σε όλους μας ότι οι τραυματισμοί αυτοί μπορεί να προβούν σε πολύ σοβαρά προβλήματα όσο αναφορά τη συνέχεια της ζωής μας. Όμως όπως είδαμε κανένας δεν είναι μη αντιμετωπίσιμη καθώς υπάρχουν πολλές θεραπείες. Τα συμπτώματα είναι αρκετά και είναι καλό να υπάρχει πλήρης ενημέρωση ώστε να υπάρχει επιτυχής και άμεση θεραπεία στο πρόβλημα καθενός σε ένα από τα πιο σημαντικά μέρη του ανθρώπινου σώματος.

Βιβλιογραφία
· http://www.neurocenter.gr/kakwsi-spondylikis-stilis.html
· http://www.imlarisis.gr/index.php?dispatch=categories.view&category_id=756
· http://www.iatropedia.gr/medical/malady/42
· http://www.backcare.gr/page/default.asp?id=217
· http://www.care.gr/post/686/katagmata-tis-thorakikis-osfyikis-moiras-tis-s-s-thmss-omss
· http://www.maratheftis.gr/index.php?option=com_content&view=article&id=51:traymatisspondilikisstilis&catid=34:spondilikistili&Itemid=56
· ΔΙΑΔΙΚΤΥΟ

· ΔΗΜΟΤΙΚΗ ΒΙΒΛΙΟΘΗΚΗ ΠΑΤΡΩΝ
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«33 ή 34 : Σε κρατάμε καλά όμως πρέπει να προσέχεις. Όλοι μαζί κάνουμε την σπονδυλική στήλη.»





Υπεύθυνος Καθηγητής :                                  Δημήτρης Σπηλιωτόπουλος ΠΕ 11
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