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µεση: 
Μας «έπιανε» πάλι n µέση. Και τώρα, τι κάνουµε; 
Να πάρουµε παυσίπονο ή µυοχαλαρωτικό; Θα µας 
ανακουφίσει n φυσικοθεραπεία ή αρκεί ένα µασάζ; 
Να προτιµήσουµε κρύο ή ζεστό επίθεµα; Ποιες 
ασκήσεις βοηθούν και ποιες καταπονούν τη µέση; 

ΑΠΟ ΤΗ ΜΥΡΤΩ ΑΝΤΩΝΟΠΟΥΛΟΥ 

26 vita 

Σχεδόν όλοι κάποια στιγµή στη ζωή 
µας θα παραπονεθούµε ότι µας «έπιασε» 

n µέση µας. H οσφυαλγία, άλλωστε, 
είναι -βάσει µελετών- ο συχνότερος 
πόνος παγκοσµίως. Από τη φυσιολογική 

φθορά του χρόνου και τον καθιστικό 
τρόπο ζωής, µέχρι τη λανθασµένη 

στάση του σώµατος, την έλλειψη 
γυµναστικής, το αυξηµένο βάρος 

και τις απότοµες κινήσεις, οι λόγοι που 
επιβαρύνουν τη µέση µας είναι πολλοί, 

αλλά το αποτέλεσµα παραµένει 
ένα: πόνος και ταλαιπωρία στην καθηµερινότητά 

µας. To Vita εντοπίζει 
τα λάθη που κάνουµε στην προσπάθειά 

µας να ανακουφίσουµε τη µέση 
µας και προτείνει τρόπους να νιώσουµε 

καλύτερα, αλλά και να προστατευτούµε 
στο µέλλον. 

φταίει; 
Ο ξαφνικός έντονος πόνος στη µέση 

οφείλεται σε µια απότοµη κίνηση 
ή στην κακή στάση σώµατος, µπορεί 
όµως να αποτελεί και σύµπτωµα κάποιας 

πάθησης, όπως n δισκοκήλη, 
n σπ<4δυλοαρθρίτιδα ή n ρευµατοειιδα. 

«β 

Αν τα λριπωρούµαστε από έντονους πόνους 
στη µέση, θα πρέπει να επισκεφτούµε 

ορθοπεδικό, ο οποίος θα µας 
ίϊΐά» αρχικά να κάνουµε ακτινο~ήα. 

Αν χρειαστεί, θα ακολουθήσει 
ΑΚονική και ιι µαγνητική. Στην 

περίπτωση που υπάρχει υποψία για 
δυσλειτουργία των νεύρων, γίνεται 
ένα ηλεκτροµυογράφηµα, µια απλή 
εξέταση που ελέγχει τη λειτουργία 
των µυώνί και των νεύρων. 

www.clipnews.gr



ÿþýüû: úùø÷üý÷öõ / ôóø÷ü / òñð÷ïþü / Fitness
îíùøüíñðþï: ìëêêïéü, 01-02-2014
ìùèþýï: 26,27,28         (2 ïáõ 3)
òçæùåüû: 1527 cm ²
òçäñ öãöèüâüøþï: 24680
ÿá÷öü÷ðàðþï ùðéóáüã: 211 3658.600, 210 7766.000

ßçÞñ öèù÷ýþ: ÝÜìÛôÚÙÿØ×úÿÛ×

Ζεστό ή κρύο; 
H αιτία του πόνου είναι αυτή που πρέπει 
να µας καθοδηγεί στην επιλογή µεταξύ 

ζεστού και κρύου επιθέµατος.'Οταν 
ο πόνος στη µέση οφείλεται σε µυϊκό 
σπασµό, δηλαδή ο µυς είναι σκληρός 
και άκαµπτος, θα µας ανακουφίσει ένα 
ζεστό επίθεµα, όπως µια θερµοφόρα. 
[Τίρ:Μετβ m χρήση της θερµοφόρας, πρέπει 

να µείνουµε για λίγο στη ζέστη του κρεβατιού 
µας.] Αντίθετα, n ζέστη επιδεινώνει 

τον πόνο που οφείλεται σε χρόνιες 
φλεγµονές, όπως n αρθρίτιδα. Ψυχρό 
επίθεµα (π.χ. παγοκϋστη τυλιγµένη σε 
πετσέτα ή κρύο τζελ) επιλέγουµε όταν 
έχουµε υποστεί κάποιον τραυµατισµό 
(π.χ. κάνοντας σπορ), ώστε να περιορίσουµε 

τη φλεγµονή και τον πόνο. Υπάρχουν 
και περιπτώσεις όπου είναι βοηθητική 

n εναλλαγή ζεστού και κρύου 
(σε ορισµένες περιπτώσεις τραυµατισµών). 

Σε αυτές, µπορούµε να χρησιµοποιήσουµε 
-µε την καθοδήγηση του 

γιατρού µας- τις λεγόµενες «θερµοφόρες-παγοκύστεις», 
οι οποίες µπαίνουν 

σε καυτό νερό ή στην κατάψυξη, ανάλογα 
µε τις ανάγκες µας. 

Μασάζ 
Είναι ο πιο απλός τρόπος να ανακουφιστούµε 

από τον πόνο, όταν αυτός 
οφείλεται σε µυϊκό πιάσιµο. Μπορούµε 

να χρησιµοποιήσουµε: 
> Παιδικό λάδι, το οποίο έχουµε προηγουµένως 

ζεστάνει ελαφρά. 
I Αντιφλεγµονώδεις κρέµες µε τοπική 

δράση. Μετά το µασάζ πρέπει 
να κρατήσουµε ζεστή την περιοχή 
της µέσης. 
• Θερµαντικές κρέµες, που ζεσταίνουν 

και χαλαρώνουν τους µυς. Ορισµένες 
περιέχουν και καψαϊκίνη, µια 

ουσία µε ισχυρή θερµαντική δράση. 

Να βάβω ζώνη; 
Οι ειδικοί συνιστούν την ξεκούραση 
όταν πονάει n µέση µας. Αν, όµως, είναι 

απαραίτητο να σηκωθούµε, τότε 
µια ορθοπεδική ζώνη ισχύος θα µας 
ανακουφίσει, κρατώντας ζεστούς τους 
µυς µας, και θα µας «θυµίζει» ότι πονάει 

n µέση µας για να είµαστε πιο 
προσεκτικοί. 

Μα πάρω φάρµακα; 
Ανεξάρτητα από την αιτία του πόνου, 
τα παυσίπονα και τα αντιφλεγονώδη 
χάπια προσφέρουν ανακούφιση. Για 
να είµαστε ασφαλείς, όµως, πρέπει να 
ακολουθούµε τις οδηγίες του γιατρού. 
ft Βήµα 1o: H πρώτη επιλογή για την 
αντιµετώπιση του πόνου συνήθως 
είναι n παρακεταµόλη. Θεωρείται το 
πιο ήπιο παυσίπονο, αλλά αν λαµβάνεται 

συστηµατικά -περισσότερα 
από 3 χάπια την ηµέρα για πάνω από 
2 εβδοµάδες-, µπορεί να δηµιουργήσει 

προβλήµατα στο συκώτι, γι' αυτό 
και στην περίπτωση που ο πόνος 

δεν υποχωρήσει µετά από δύο 24ωρα 
καλό είναι να απευθυνθούµε στον 
γιατρό µας. 
ft Βήµα 2o: Αν δεν ανακουφιστούµε 
µε τα απλά αναλγητικά, περνάµε στα 
µυοχαλαρωτικά (που συνδυάζονται 
π.χ. µε την παρακεταµόλη), τα οποία 
όµως µπορεί να έχουν ορισµένες ανεπιθύµητες 

ενέργειες (π.χ. πονοκέφαλο, 
ναυτία, ταχυκαρδία, υπνηλία). 

I Βήµα 3o: Τρίτη επιλογή αποτελούν 
τα αντιφλεγµονώδη, όταν δεν υπάρχει 
αποτέλεσµα µε τις δύο παραπάνω κατηγορίες. 

Τα µη στεροειδή αντιφλεγµονώδη 
(π.χ. ασπιρίνη, ιβουπροφένη, 

νιµεσουλίδη) ανακουφίζουν από τον 
πόνο, αλλά n λήψη τους συνδέεται µε 
γαστρεντερικά προβλήµατα (π.χ. γαστρίτιδα) 

και αύξηση της πίεσης του 
αίµατος. Πρέπει να ενηµερώσουµε τον 
γιατρό µας αν είµαστε αλλεργικοί, αλλά 

και αν αντιµετωπίζουµε προβλήµατα 
µε τα νεφρά, το συκώτι ή το γαστρεντερικά 

µας σύστηµα. 

I Πότε να κάνω t 
I φυσικοθεραπεία; 

Στην οξεία φάση του πόνου 
µπορεί να εφαρµοστεί n 
αναλγητική-αντιφλεγµονώδης 
µορφή της φυσικοθεραπείας, 
που βοηθάει στη χαλάρωση των 
µυών της µέσης µε µαλάξεις, 
ηλεκτροθεραπεία, διαθερµίες 

I και υπερήχους. Όταν περάσει 
I n κρίση, µπορούµε να 

κάνουµε κινησιοθεραπεία 
µε τη βοήθεια του 
φυσικοθεραπευτή. 

Χρειάζοµαι 
επέµβαση; 
H λύση του χειρουργείου αποτελεί την 
έσχατη επιλογή του ειδικού, αψού έχει 
εξαντληθεί κάθε προσπάθεια ανακούφισης 

του ασθενούς µε συντηρητική 
αγωγή, και πρέπει να γίνει πολύ προσεκτικά, 

δεδοµένου ότι n επέµβαση 
δεν εξασφαλίζει ότι δεν θα παρουσιάσουµε 

στο µέλλον πρόβληµα στη µέση. 
Απαραίτητη είναι n επέµβαση σε 

ανθρώπους µε σοβαρή νευρολογική 
δυσλειτουργία. 

H Ι∆ΑΝΙΚΗ ΣΤΑΣΗ 
ΕΙΝΑΙ ΝΑ ΣΤΕΚΟΜΑΣΤΕ, 
ΝΑ ΠΕΡΠΑΤΑΜΕ ΚΑΙ ΝΑ 
ΚΑΘΟΜΑΣΤΕ ΚΡΑΤΩΝΤΑΣ 
ΤΗΝ ΠΛΑΤΗ ΜΑΣ ΙΣΙΑ 
ΚΑΙ ΡΟΥΦΩΝΤΑΣ ΤΗΝ 
ΚΟΙΛΙΑ ΜΑΣ 

ff τέβεια θέση 
ΜΠΡΟΣΤΑ ΣΤΟΝ ΥΠΟΛΟΓΙΣΤΗ 
To επίπεδο των µατιών µας πρέπει να 
είναι στο ϋψος του πάνω µέρους της 
οθόνης, n µέση να ακουµπά ολόκληρη 

στην πλάτη της καρέκλας και τα 
χέρια να βρίσκονται στα µπράτσα του 
καθίσµατος. Οι µηροί και οι γάµπες 
πρέπει να σχηµατίζουν ορθή γωνία, 
ώστε να διευκολύνεται n κυκλοφορία 

του αίµατος, και οι µηροί να είναι 
παράλληλοι προς το έδαφος, γι' αυτό 
µπορούµε να ρυθµίσουµε το ύψος της 
καρέκλας ή να χρησιµοποιήσουµε ένα 
υποπόδιο. Αν συνηθίζουµε να καθόµαστε 

µε σταυρωµένα τα γόνατα, καλό 
είναι να τα εναλλάσσουµε µεταξύ 

τους για να µοιράζεται n επιβάρυνση. 

ΣΤΟ ΑΥΤΟΚΙΝΗΤΟ 
Τα γόνατα πρέπει να βρίσκονται στο 
ίδιο επίπεδο ή σε χαµηλότερο από τα 
ισχία (µπορούµε να καθίσουµε πάνω 
σε ένα µαξιλαράκι). To κάθισµα πρέπει 

να είναι σε τέτοια απόσταση από 
το τιµόνι, ώστε τα χέρια µας να σχηµατίζουν 

ορθή γωνία και να µη χρειάζεται 
να σκύβουµε για να πιάσουµε 

vita 27 
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το τιµόνι n να τεντωνόµαστε για να 
πατάµε τα πεντάλ. 

ΟΤΑΝ ΣΗΚΩΝΟΥΜΕ ΒΑΡΟΣ 

Στεκόµαστε όσο πιο κοντά γίνεται στο 
αντικείµενο που πρόκειται να σηκώσουµε, 

ανοίγουµε τα πόδια στο εύρος των 
ώµων για καλύτερη στήριξη, λυγίζουµε 
τα γόνατα για να το πιάσουµε και, βάζοντας 

δύναµη στα πόδια και τους γλουτούς, 
το σηκώνουµε. Ο κορµός πρέπει 

να βρίσκεται σε ευθεία θέση σε όλη τη 
διάρκεια της κίνησης. Όταν θέλουµε να 
σηκώσουµε ένα βαρύ αντικείµενο πάνω 

από το ύψος του κεφαλιού µας, καλό 
είναι να ανοίξουµε ελαφρώς τα πόδια 
και να τοποθετήσουµε το ένα πόδι 

λίγο πιο µπροστά από το άλλο. 

ΣΤΟΝ ΥΠΝΟ 
H χειρότερη στάση για τη µέση είναι 
όταν κοιµόµαστε µπρούµυτα και µάλιστα 

µε µαξιλάρι κάτω από το πρόσωπο 
µας, αφού έτσι τεντώνονται υπερβολικά 

οι αρθρώσεις της σπονδυλικής 
στήλης. Αν συνηθίζουµε να ξαπλώνουµε 

σε πλάγια θέση, θα µας βοηθήσει 
n χρήση ενός µαξιλαριού ανάµεσα 

στα γόνατα, ενώ στην περίπτωση που 
προτιµάµε να κοιµόµαστε ανάσκελα, 
καλό είναι να βάζουµε ένα µαξιλάρι 
κάτω από τα γόνατα. 

ΣΤΟ 50% 
ΤΩΝ ΑΤΟΜΩΝ ME 
ΕΝΟΧΛΗΣΕΙΣ ΣΤΗ 
ΜΕΣΗ, Ο ΠΟΝΟΣ ΘΑ 
ΜΕΙΩΘΕΙ ΑΙΣΘΗΤΑ 
ΜΕΣΑ ΣΤΙΣ 2 ΠΡΩΤΕΣ 
ΕΒ∆ΟΜΑ∆ΕΣ, ΕΝΩ 
ΣΤΟ 80% ΤΩΝ 
ΠΕΡΙΠΤΩΣΕΩΝ Ο 
ΠΟΝΟΣ ∆ΕΝ ΘΑ 
∆ΙΑΡΚΕΣΕΙ ΓΙΑ 
ΠΕΡΙΣΣΟΤΕΡΕΣ ΑΠΟ 6 
ΕΒ∆ΟΜΑ∆ΕΣ. ΣΤΟ 30%, 
ΟΜΩΣ, ΘΑ ΕΜΦΑΝΙΣΤΕΙ 
ΪΑΝΑ ΚΑΠΟΙΑ ΣΤΙΓΜΗ 
ΣΤΟ ΜΕΛΛΟΝ W 

ΤΑ ΟΦΕΛΗ 
I H τακτική άσκηση, όπως το 

περπάτηµα και το κολύµπι, είναι 
I ένα εξαιρετικό µέτρο για την 
I πρόληψη του πόνου στη µέση. 
I Επίσης, δραστηριότητες όπως 
I οι ασκήσεις µε αντιστάσεις, n 

γιόγκα και n µέθοδος πιλάτες 
I µπορούν να βελτιώσουν την 
I ικανότητα διάτασης των µυών 
I και να τους ενδυναµώσουν, 

ανακουφίζοντας έτσι τη µέση. 

ΤΑ ΛΑΘΗ ΤΗΣ ΑΣΚΗΣΗΣ 
t Έντονο σκύψιµο To σκύψιµο για να πιάσουµε 

τη µύτη του παπουτσιού µας είναι 
µια άσκηση που µπορεί να επιδεινώσει 
τον πόνο, αφού ασκείται µεγάλη πίεση 
στους δίσκους της οσφυϊκής µοίρας, εξαιτίας 

της κάµψης που πραγµατοποιείται. 

I Sit ups Πιστεύουµε ότι κάνοντας ολοκληρωµένους 
κοιλιακούς (sit ups) δυναµώνουµε 

την περιοχή της κοιλιάς 
και τον κορµό και εποµένως βοηθάµε 
τη µέση. Στην πραγµατικότητα, όµως, 
n έντονη κάµψη της οσφυϊκής µοίρας 
που πραγµατοποιείται στο πλαίσιο των 
ολοκληρωµένων κοιλιακών επιβαρύνει 
σηµαντικά τους σπονδύλους. 

t Άρση ποδιών Είµαστε ξαπλωµένοι 
στο έδαφος και σηκώνουµε και τα 
δύο µας πόδια τεντωµένα στον αέρα. 
H άσκηση αυτή συχνά συστήνεται για 
την ενδυνάµωση του κορµού και των 
κοιλιακών µυών, µε στόχο να περιοριστεί 

ο πόνος στη µέση. Ωστόσο, n άρση 
και των δΰο µας ποδιών στον αέρα 
µπορεί να επιδεινώσει το πρόβληµα. 
Οι κύριοι υπεύθυνοι µύες για την 

εκτέλεση αυτής της άσκησης είναι οι 
καµπτήρες µύες του ισχίου και όχι οι 
κοιλιακοί. H υπέρµετρη προπόνηση αυτών 

των µυών αυξάνει τις πιθανότητες 
τραυµατισµού της µέσης, ενώ επιβαρύνεται 

σηµαντικά n οσφυϊκή µοίρα. 
H εκτέλεση της άσκησης µε λυγισµένα 

γόνατα µειώνει την επιβάρυνση, 
αλλά όχι σε σηµείο που n άσκηση 

να θεωρείται ωφέλιµη. 

ΟΙ ΚΑΛΥΤΕΡΕΣ ΑΣΚΗΣΕΙΣ ΓΙΑ ΤΗ ΜΕΣΗ 

t ∆ιατάσεις 1. Από την όρθια θέση, 
κάνουµε προβολή, ακουµπώντας την 
κνήµη του αριστερού µας ποδιού στο 
έδαφος και φέρνοντας το δεξί πόδι 
λίγο πιο µπροστά, έτσι ώστε το γόνατο 

να σχηµατίζει ορθή γωνία (σαν να 
γονατίζουµε για να κάνουµε πρόταση 
γάµου). Στη συνέχεια, φέρνουµε τη 

λεκάνη µας προς τα µπροστά και µένουµε 
σε αυτήν τη θέση για 20". Επαναλαµβάνουµε 

µε το άλλο πόδι. Μπορούµε 
να κάνουµε την κίνηση αρκετές 

φορές µέσα στη µέρα. H συγκεκριµένη 
άσκηση διατείνει τους καµπτήρες 

µυς του ισχίου, προλαµβάνοντας έτσι 
τον πόνο στη µέση. 
2. Καθόµαστε στο έδαφος µε τα πόδια 

τεντωµένα και προσπαθούµε µε τα 
χέρια µας να ακουµπήσουµε τις µύτες 
των παπουτσιών µας, διατηρώντας τη 
µέση µας σε ευθεία γραµµή. Χρειαζόµαστε 

αυτήν τη διάταση, n οποία γυµνάζει 
τους οπίσθιους µηριαίους µυς, 

όταν δεν είµαστε σε θέση να αγγίξουµε 
τα παπούτσια µας, και καλό είναι 

να την επαναλαµβάνουµε αρκετές 
φορές µέσα στην ηµέρα, ώστε να 

βελτιώσουµε το εύρος της κίνησης. 

I Ενδυνάµωση του κορµού Οι κοιλιακοί 
µύες, σε συνδυασµό µε ορισµένους 
µυς της ράχης, όπως και µε τους 

εκτείνοντες αλλά και τους καµπτήρες 
µυς του ισχίου, ενισχύουν τον µηχανισµό 

προστασίας της µέσης. 
1. Στηριζόµαστε στα τέσσερα, µε τις 
παλάµες και τα γόνατά µας να ακουµπούν 

σταθερά στο έδαφος. Οι παλάµες 
βρίσκονται ακριβώς κάτω από τους 

ώµους και n πλάτη µας είναι σε ευθεία 
γραµµή. Σηκώνουµε ταυτόχρονα το δεξί 

χέρι και το αριστερό πόδι, µέχρι το 
σηµείο που να είναι παράλληλα προς 
το έδαφος. Μένουµε σε αυτήν τη θέση 
για 1O" και κατεβάζουµε το χέρι και το 
πόδι. Επαναλαµβάνουµε 10 φορές και 
συνεχίζουµε µε το αριστερό χέρι και 
το δεξί πόδι. Κάνουµε 3 σετ για κάθε 
συνδυασµό χεριού-ποδιού. 
2. Ξαπλώνουµε ανάσκελα και λυγίζουµε 

τα γόνατά µας, µε τα πέλµατα 
να ακουµπούν καλά στο έδαφος. Τοποθετούµε 

κάτω από την οσφυϊκή µας 
µοίρα (στη µέση) το πουάρ (τη φούσκα) 
ενός αναλογικού πιεσόµετρου (για να 
αισθανθούµε καλύτερα την κίνηση της 
σπονδυλικής στήλης) και ασκούµε πίεση 

σαν να θέλουµε να ακουµπήσει ο 
αφαλός µας στο πάτωµα (συµπιέζοντας 

το πουάρ). Μένουµε σε αυτήν τη 
θέση για 1O" και επανερχόµαστε στην 
προηγούµενη θέση. Επαναλαµβάνουµε 

άλλες 4-5 φορές. 
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