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Σπονδυλική στήλη: Ποιες οι επιπτώσεις ενός τροχαίου ατυχήµατος;
Σηµαντικές επιπτώσεις στην προσωπική και κοινωνική ζωή αλλά και στην
οικονοµική κατάσταση των ασθενών µπορεί να έχουν οι τραυµατισµοί
στη σπονδυλική στήλη. Αν και αποτελούν τη µειονότητα των
τραυµατισµών στο σύνολό τους, τα τροχαία ατυχήµατα ευθύνονται για
πάνω από το 40% των τραυµατισµών της και είναι ο συχνότερος λόγος
πρόκλησης καταγµάτων σ’ αυτήν. Ωστόσο, δεν είναι η µοναδική επίπτωση
που µπορεί να έχουν στην υγεία της σπονδυλικής στήλης. 

«Η σπονδυλική στήλη είναι µια ανθεκτική και σύνθετη κατασκευή, που
παρέχει στήριξη στο σώµα και προστασία στο νωτιαίο µυελό. Οι µύες και

τα οστά, οι τένοντες, οι σύνδεσµοι και τα νεύρα συµβάλλουν στην επίτευξη αυτών των σκοπών. Ωστόσο,
είναι ευαίσθητη και επιρρεπής σε τέτοιες καταστάσεις, διότι η κατασκευή της δεν µπορεί να απορροφήσει
τέτοιες απότοµες και έντονες δυνάµεις που ασκούνται σ’ αυτή κατά την σύγκρουση. Αντιθέτως, τη στιγµή
εκείνη καταπονούνται έντονα όλες οι δοµές της οπότε ο κίνδυνος ρήξης των ισορροπιών και πρόκλησης
βλάβης στη σπονδυλική στήλη είναι µεγάλος», επισηµαίνει ο φυσικοθεραπευτής – χειροθεραπευτής κ.
Γιώργος Κακαβάς του Fysiotek Sports and Spine Lab (www.fysiotek.gr).

Στη σηµερινή κοινωνία η πιθανότητα σοβαρού τραυµατισµού της σπονδυλικής στήλης ή ακόµα και
αναπηρίας από τροχαία ατυχήµατα είναι ιδιαίτερα υψηλή, εξαιτίας πλήθους παραγόντων, που
περιλαµβάνουν κακοτεχνίες δρόµων, απουσία ή ανεπάρκεια µέτρων ασφαλείας και χαµηλές προδιαγραφές
στην κατασκευή των αυτοκινήτων. Δυστυχώς, τα θύµατα είναι στην πλειονότητά τους άτοµα νεαρής
ηλικίας, κυρίως µεταξύ 20-40 ετών. 

Ο πόνος στη σπονδυλική στήλη είναι ενδεικτικό χαρακτηριστικό του τραυµατισµού, ωστόσο δεν
αποδεικνύει και τη σοβαρότητά του. Μια µυϊκή καταπόνηση µπορεί να θεραπευθεί χωρίς σοβαρές
παρεµβάσεις, µπορεί όµως και να ακολουθεί τον τραυµατία για πολλούς µήνες ή και χρόνια µετά το
ατύχηµα, εάν δεν εφαρµοστεί επαγγελµατική βοήθεια. 

«Οι κακώσεις στον αυχένα είναι ο συχνότερος τραυµατισµός και µπορεί να δώσει συµπτώµατα πολύ µετά
το ατύχηµα. Δισκοκήλη, κατάγµατα και σπονδυλολίσθηση δύνανται επίσης να προκύψουν στη σπονδυλική
στήλη από τη σύγκρουση αυτοκινήτων», προειδοποιεί ο κ. Κακαβάς.

Ειδικότερα, ο τραυµατισµός του αυχένα από αιφνίδια υπερέκταση (whiplash) είναι ο πιο συνηθισµένος
στους επιβάτες του αυτοκινήτου που προπορεύεται κατά τη στιγµή της σύγκρουσης. Ο λόγος είναι ότι η
πρόσκρουση πιέζει αιφνίδια το κεφάλι αρχικά προς τα πίσω και έπειτα προς τα εµπρός. Εκτελεί, δηλαδή,
την κίνηση που κάνει κι ένα µαστίγιο, εξ ου και ο συχνά αναφερόµενος στην πάθηση, ανακριβής όµως,
όρος «κάκωση δίκην µαστιγίου», που αφορά στην κάκωση των αυχενικών σπονδύλων και των
παρακείµενων µαλακών ιστών. Η παρουσία µαξιλαριού στο κάθισµα αποτρέπει αυτού του είδους τον
τραυµατισµό σε µετωπικές συγκρούσεις, ενώ η χαµηλή ταχύτητα του οχήµατος δεν αποτρέπει τον
τραυµατισµό. Τα συµπτώµατα του αυχενικού τραυµατισµού µπορεί να περιλαµβάνουν πόνο και δυσκαµψία
στο λαιµό, πονοκεφάλους που συχνά εντοπίζονται στη βάση του κρανίου, ζάλη, θολή όραση και κόπωση. Η
παρουσία συµπτωµάτων θα πρέπει να οδηγήσει τον τραυµατία στον ορθοπαιδικό, ο οποίος στην
πλειονότητα των περιπτώσεων συστήνει φυσικοθεραπείες. Μια ιδιαίτερα αξιόλογη φυσικοθεραπευτική
µέθοδος είναι η fysiotek, η οποία µπορεί να ανακουφίσει από τα συµπτώµατα του whiplash και το
σηµαντικότερο χωρίς τη χρήση φαρµάκων, που έχουν επιπτώσεις στον οργανισµό. Είναι εξαιρετικά
αποτελεσµατική στον εντοπισµό των σηµείων πόνου, την ενδυνάµωση των µυών και τη βελτίωση της
κινητοποίησης της περιοχής. Οι ασθενείς που υποβάλλονται σ’ αυτή απαλλάσσονται σε πολύ σύντοµο
χρονικό διάστηµα από τα συµπτώµατα και επιταχύνεται σηµαντικά η πλήρης ανάρρωσή τους.

Τα συµπιεστικά κατάγµατα είναι συχνά στη θωρακική και οσφυϊκή µοίρα της σπονδυλικής στήλης στα
αυτοκινητιστικά ατυχήµατα. Ο λόγος είναι ότι τη στιγµή της σύγκρουσης το άνω µέρος του σώµατος που
είναι ελεύθερο ωθείται προς τα εµπρός, ενώ το κάτω παραµένει σταθερό διότι συγκρατείται από τη ζώνη
ασφαλείας. Φυσικά, αυτό δεν σηµαίνει ότι πρέπει να αποφεύγεται η χρήση της, δεδοµένου ότι αυτό
δύναται να προκαλέσει ακόµα σοβαρότερα προβλήµατα. Το ιδιαίτερα ανησυχητικό είναι ότι σε ορισµένες
περιπτώσεις τέτοιου είδους κατάγµατα µπορούν να προκαλέσουν τραυµατισµούς στο νωτιαίο µυελό,
καθώς οι σπασµένοι σπόνδυλοι µπορούν να µετακινηθούν από τη θέση τους, µε κίνδυνο παραπληγίας. Η
φυσικοθεραπευτική αποκατάσταση µετά την πώρωση του κατάγµατος αποτρέπει τη δυσκαµψία και
κινητοποιεί ταχύτερα τον ασθενή.

Η σπονδυλόλυση και η σπονδυλολίσθηση µπορεί επίσης να είναι αποτελέσµατα ενός αυτοκινητιστικού
ατυχήµατος, αν και σπανιότερα. Η πρώτη αφορά τη λύση της συνέχειας του σπονδύλου µεταξύ των άνω
και των κάτω αρθρικών αποφύσεων και η δεύτερη τη µετατόπισή του λόγω κατάγµατος. Το εκτοπισµένο
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οστό µπορεί να πιέσει τα νεύρα ή να περιορίσει το κανάλι του νωτιαίου µυελού, προκαλώντας πόνο,
µούδιασµα ή αδυναµία στον γλουτό ή το πόδι και δυσκολία στο περπάτηµα. Σε ακραίες περιπτώσεις,
µπορεί να προκαλέσει απώλεια ελέγχου της ουροδόχου κύστης ή του εντέρου. Ωστόσο, µερικοί άνθρωποι
δεν εµφανίζουν καθόλου συµπτώµατα ή εµφανίζουν πολλά χρόνια αργότερα. Και οι δύο παθήσεις
αντιµετωπίζονται αρχικά συντηρητικά.

Μια άλλη κατάσταση που µπορεί να προκύψει από τροχαίο ατύχηµα είναι η δισκοκήλη. Όπως µας εξηγεί ο
κ. Κακαβάς, ρόλος των µεσοσπονδύλιων δίσκων είναι η απορρόφηση των δυνάµεων που ασκούνται στη
σπονδυλική στήλη. Κήλη δηµιουργείται όταν το µαλακό εσωτερικό του δίσκου, ο πηκτοειδής πυρήνας,
προβάλει µέσα στο σπονδυλικό σωλήνα, ασκώντας πίεση πάνω σε ένα ή περισσότερα νεύρα. Μερικοί
άνθρωποι δεν παρουσιάζουν συµπτώµατα, αλλά άλλοι µπορεί να εµφανίσουν πόνο στα χέρια ή στα πόδια,
ανάλογα µε τη θέση της δισκοκήλης, µούδιασµα ή αδυναµία στην περιοχή. Μεγαλύτερη πιθανότητα να
προκύψει κήλη λόγω τροχαίου σε κάποιον σπόνδυλο έχουν τα άτοµα µε αποδυναµωµένο δίσκο από
φυσιολογική φθορά (εκφυλισµός), κυρίως δηλαδή άτοµα µεγαλύτερης ηλικίας. Εξάλλου σ’ αυτές τις οµάδες
ασθενών η κήλη δεν απαιτεί τόσο ισχυρές δυνάµεις, αλλά µπορεί να προκληθεί κι από ήσσονος σηµασίας
γεγονότα, όπως ένα φτέρνισµα.

Η χειρουργική επέµβαση της σπονδυλικής στήλης για τη θεραπεία της δισκοκήλης επιλέγεται µόνο όταν
έχουν πλήρως εξερευνηθεί και αποτύχει οι συντηρητικές θεραπευτικές επιλογές. Πολλοί ασθενείς µπορούν
να βρουν µακροχρόνια ανακούφιση µε µεθόδους, όπως η φαρµακευτική αγωγή και η φυσικοθεραπεία. 

«Για την αντιµετώπιση της δισκοκήλης η fysiotek είναι η ιδανική φυσικοθεραπευτική µέθοδος, διότι µπορεί
να αξιολογήσει το πρόβληµα µε την εκτέλεση εξετάσεων, όπως η θερµογραφία, ηλεκτροµυογράφηµα, η
ψηφιακή αλγοµετρία και ο έλεγχος κάθε σπονδύλου ξεχωριστά, να εντοπίσει µε ακρίβεια τα σηµεία που
χρήζουν θεραπείας και να τα θεραπεύσει, εστιάζοντας στο αίτιό τους. Αυτό πραγµατοποιείται µ’ ένα
ειδικό µηχάνηµα που προκαλεί µηχανική αποσυµπίεση, οδηγώντας σε µείωση του µεγέθους της δισκοκήλης
και µείωση των πιεστικών φαινοµένων στα νεύρα. Μετά την επιλογή των κατάλληλων παραµέτρων στον
ηλεκτρονικό υπολογιστή του µηχανήµατος, ο ασθενής ξαπλώνει στο ειδικό κρεβάτι το οποίο
επαναλαµβάνει για 30 λεπτά περίπου κύκλους αποσυµπίεσης και χαλάρωσης, που µειώνουν την πίεση στο
εσωτερικό του δίσκου, προάγουν την επούλωση και την αναδόµηση του», εξηγεί περαιτέρω ο κ. Κακαβάς.

Κλινικές έρευνες έχουν δείξει ότι οι ασθενείς µε προβλήµατα στη σπονδυλική στήλη ανταποκρίνονται
αµέσως στη θεραπεία, µε τη βελτίωση να ξεπερνά το 50% στις 5 πρώτες θεραπείες.

Τα ατυχήµατα του οχήµατος είναι γενικά τροµακτικές εµπειρίες, ακόµη και όταν ο τραυµατισµός δεν είναι
σοβαρός. Η γνώση για την αναγνώριση των συµπτωµάτων είναι καθοριστική για την πρώτη ανταπόκριση
και κατόπιν την υπεύθυνη αντιµετώπιση του τραυµατισµού οποτεδήποτε και σε οποιονδήποτε τυχόν
προκύψει, δεδοµένου ότι τα αυτοκινητιστικά ατυχήµατα είναι αδύνατον να προβλεφθούν και ν’
αποφευχθούν. Βεβαίως, η γνώση αυτή για κανέναν λόγο δεν ακυρώνει την ανάγκη ιατρικής διάγνωσης
ακόµα κι όταν δεν υπάρχουν εµφανείς τραυµατισµοί.

Ιωάννα Τζόβολου
ring@ringnetworks.gr
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Oι επιπτώσεις ενός τροχαίου ατυχήµατος στη σπονδυλική στήλη
Τα τροχαία ατυχήµατα ευθύνονται για πάνω από το 40% των τραυµατισµών της σπονδυλικής στήλης και
είναι ο συχνότερος λόγος πρόκλησης καταγµάτων σε αυτήν. 

Η κατασκευή της σπονδυλικής στήλης δεν µπορεί να απορροφήσει τέτοιες απότοµες και έντονες δυνάµεις
που ασκούνται σ’ αυτή κατά την σύγκρουση. Αντιθέτως, τη στιγµή εκείνη καταπονούνται έντονα όλες οι
δοµές της, οπότε ο κίνδυνος ρήξης των ισορροπιών και πρόκλησης βλάβης στη σπονδυλική στήλη είναι
µεγάλος.

Όπως εξηγεί ο φυσικοθεραπευτής – χειροθεραπευτής Γιώργος Κακαβάς, ο πόνος στη σπονδυλική στήλη
είναι ενδεικτικό χαρακτηριστικό του τραυµατισµού, ωστόσο δεν αποδεικνύει τη σοβαρότητά του. Μια
µυϊκή καταπόνηση µπορεί να θεραπευθεί χωρίς σοβαρές παρεµβάσεις, µπορεί όµως και να  ακολουθεί
τον τραυµατία  για  πολλούς µήνες ή και χρόνια  µετά  το ατύχηµα , εάν δεν εφαρµοστεί
επαγγελµατική βοήθεια.

.Οι κακώσεις στον αυχένα  είναι ο συχνότερος τραυµατισµός και µπορεί να δώσει συµπτώµατα πολύ
µετά το ατύχηµα. Δισκοκήλη, κατάγµατα και σπονδυλολίσθηση δύνανται, επίσης, να προκύψουν στη
σπονδυλική στήλη από τη σύγκρουση αυτοκινήτων.

Ειδικότερα, ο τραυµατισµός του αυχένα από αιφνίδια υπερέκταση (whiplash) είναι ο πιο συνηθισµένος
στους επιβάτες του αυτοκινήτου που προπορεύεται κατά τη στιγµή της σύγκρουσης. Ο λόγος είναι ότι η
πρόσκρουση πιέζει αιφνίδια το κεφάλι αρχικά προς τα πίσω και έπειτα προς τα εµπρός. Εκτελεί, δηλαδή,
την κίνηση που κάνει κι ένα µαστίγιο, εξ ου και ο συχνά αναφερόµενος στην πάθηση, ανακριβής όµως,
όρος «κάκωση δίκην µαστιγίου», που αφορά στην κάκωση των αυχενικών σπονδύλων και των
παρακείµενων µαλακών ιστών. 

Η παρουσία µαξιλαριού στο κάθισµα αποτρέπει αυτού του είδους τον τραυµατισµό σε µετωπικές
συγκρούσεις, ενώ η χαµηλή ταχύτητα του οχήµατος δεν αποτρέπει τον τραυµατισµό. Τα συµπτώµατα του
αυχενικού τραυµατισµού µπορεί να περιλαµβάνουν πόνο και δυσκαµψία στον λαιµό, πονοκεφάλους - που
συχνά εντοπίζονται  στη βάση του κρανίου - ζάλη, θολή όραση και κόπωση.

Η παρουσία συµπτωµάτων θα πρέπει να οδηγήσει τον τραυµατία στον ορθοπαιδικό, ο οποίος, στην
πλειονότητα των περιπτώσεων, συστήνει φυσικοθεραπείες. 

.Τα  συµπιεστικά  κατάγµατα  είναι συχνά στη θωρακική και οσφυϊκή µοίρα της σπονδυλικής στήλης στα
τροχαία ατυχήµατα. Ο λόγος είναι ότι, τη στιγµή της σύγκρουσης, το άνω µέρος του σώµατος - που είναι
ελεύθερο - ωθείται προς τα εµπρός, ενώ το κάτω παραµένει σταθερό, διότι συγκρατείται από τη ζώνη
ασφαλείας. Φυσικά αυτό δεν σηµαίνει ότι πρέπει να αποφεύγεται η χρήση της, δεδοµένου ότι αυτό
δύναται να προκαλέσει ακόµα σοβαρότερα προβλήµατα.

Το ιδιαίτερα ανησυχητικό είναι ότι σε ορισµένες περιπτώσεις τέτοιου είδους τα κατάγµατα µπορούν να
προκαλέσουν τραυµατισµούς στο νωτιαίο µυελό, καθώς οι σπασµένοι σπόνδυλοι µπορούν να
µετακινηθούν από τη θέση τους, µε κίνδυνο παραπληγίας. Η φυσικοθεραπευτική αποκατάσταση µετά την
πώρωση του κατάγµατος αποτρέπει τη δυσκαµψία και κινητοποιεί ταχύτερα τον ασθενή.

.Η σπονδυλόλυση και η σπονδυλολίσθηση µπορεί επίσης να είναι αποτελέσµατα ενός
αυτοκινητιστικού ατυχήµατος, αν και σπανιότερα. Η πρώτη αφορά τη λύση της συνέχειας του σπονδύλου
µεταξύ των άνω και των κάτω αρθρικών αποφύσεων και η δεύτερη τη µετατόπισή του λόγω κατάγµατος.
Το εκτοπισµένο οστό µπορεί να πιέσει τα νεύρα ή να περιορίσει το κανάλι του νωτιαίου µυελού,
προκαλώντας πόνο, µούδιασµα ή αδυναµία στον γλουτό ή στο πόδι και δυσκολία στο περπάτηµα. Σε
ακραίες περιπτώσεις, µπορεί να προκαλέσει απώλεια ελέγχου της ουροδόχου κύστης ή του εντέρου.
Ωστόσο, µερικοί άνθρωποι δεν εµφανίζουν καθόλου συµπτώµατα ή εµφανίζουν πολλά χρόνια αργότερα.
Και οι δύο παθήσεις αντιµετωπίζονται αρχικά συντηρητικά.

.Μια  άλλη κατάσταση που µπορεί να προκύψει από τροχαίο ατύχηµα είναι η δισκοκήλη. Όπως εξηγεί ο
κ. Κακαβάς, ρόλος των µεσοσπονδύλιων δίσκων είναι η απορρόφηση των δυνάµεων που ασκούνται
στη σπονδυλική στήλη. Κήλη δηµιουργείται όταν το µαλακό εσωτερικό του δίσκου, ο πηκτοειδής
πυρήνας, προβάλλει µέσα στον σπονδυλικό σωλήνα, ασκώντας πίεση πάνω σε ένα ή περισσότερα νεύρα.
Μερικοί άνθρωποι δεν παρουσιάζουν συµπτώµατα, αλλά άλλοι µπορεί να εµφανίσουν πόνο στα χέρια ή στα
πόδια, ανάλογα µε τη θέση της δισκοκήλης, µούδιασµα ή αδυναµία στην περιοχή. Μεγαλύτερη πιθανότητα
να προκύψει κήλη λόγω τροχαίου σε κάποιον σπόνδυλο έχουν τα άτοµα µε αποδυναµωµένο δίσκο από
φυσιολογική φθορά (εκφυλισµός), κυρίως δηλαδή άτοµα µεγαλύτερης ηλικίας. Εξάλλου σ’ αυτές τις οµάδες
ασθενών η κήλη δεν απαιτεί τόσο ισχυρές δυνάµεις, αλλά µπορεί να προκληθεί κι από ήσσονος σηµασίας
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γεγονότα, όπως ένα φτέρνισµα.

Η χειρουργική επέµβαση της σπονδυλικής στήλης για τη θεραπεία της δισκοκήλης επιλέγεται µόνο, όταν
έχουν πλήρως εξερευνηθεί και αποτύχει οι συντηρητικές θεραπευτικές επιλογές. Πολλοί ασθενείς µπορούν
να βρουν µακροχρόνια ανακούφιση µε µεθόδους, όπως η φαρµακευτική αγωγή και η φυσικοθεραπεία.
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Σπονδυλική στήλη: Ποιες οι επιπτώσεις ενός τροχαίου ατυχήµατος;

Σηµαντικές επιπτώσεις στην προσωπική και κοινωνική ζωή αλλά  και στην οικονοµική
κατάσταση των ασθενών µπορεί να  έχουν οι τραυµατισµοί στη σπονδυλική στήλη. Αν και
αποτελούν τη µειονότητα των τραυµατισµών στο σύνολό τους, τα τροχαία ατυχήµατα ευθύνονται για
πάνω από το 40% των τραυµατισµών της και είναι ο συχνότερος λόγος πρόκλησης καταγµάτων σ’ αυτήν.
Ωστόσο, δεν είναι η µοναδική επίπτωση που µπορεί να έχουν στην υγεία της σπονδυλικής στήλης.

«Η σπονδυλική στήλη είναι µια  ανθεκτική και σύνθετη κατασκευή, που παρέχει στήριξη στο
σώµα  και προστασία  στο νωτιαίο µυελό. Οι µύες και τα οστά, οι τένοντες, οι σύνδεσµοι και τα
νεύρα συµβάλλουν στην επίτευξη αυτών των σκοπών. Ωστόσο, είναι ευαίσθητη και επιρρεπής σε τέτοιες
καταστάσεις, διότι η κατασκευή της δεν µπορεί να απορροφήσει τέτοιες απότοµες και έντονες δυνάµεις
που ασκούνται σ’ αυτή κατά την σύγκρουση. Αντιθέτως,  τη στιγµή εκείνη καταπονούνται έντονα όλες οι
δοµές της οπότε ο κίνδυνος ρήξης των ισορροπιών και πρόκλησης βλάβης στη σπονδυλική στήλη είναι
µεγάλος», επισηµαίνει ο φυσικοθεραπευτής – χειροθεραπευτής κ. Γιώργος Κακαβάς του Fysiotek
Sports and Spine Lab (www.fysiotek.gr).

Στη σηµερινή κοινωνία η πιθανότητα σοβαρού τραυµατισµού της  σπονδυλικής στήλης  ή ακόµα και
αναπηρίας από τροχαία ατυχήµατα είναι ιδιαίτερα υψηλή, εξαιτίας πλήθους παραγόντων, που
περιλαµβάνουν κακοτεχνίες δρόµων, απουσία ή ανεπάρκεια µέτρων ασφαλείας και χαµηλές προδιαγραφές
στην κατασκευή των αυτοκινήτων. Δυστυχώς, τα θύµατα είναι στην πλειονότητά τους άτοµα νεαρής
ηλικίας, κυρίως µεταξύ 20-40 ετών.

Ο πόνος στη σπονδυλική στήλη είναι ενδεικτικό χαρακτηριστικό του τραυµατισµού, ωστόσο δεν
αποδεικνύει και τη σοβαρότητά του. Μια µυϊκή καταπόνηση µπορεί να θεραπευθεί χωρίς σοβαρές
παρεµβάσεις, µπορεί όµως και να ακολουθεί τον τραυµατία για πολλούς µήνες ή και χρόνια µετά το
ατύχηµα, εάν δεν εφαρµοστεί επαγγελµατική βοήθεια.

«Οι κακώσεις στον αυχένα  είναι ο συχνότερος τραυµατισµός και µπορεί να  δώσει
συµπτώµατα  πολύ µετά  το ατύχηµα . Δισκοκήλη, κατάγµατα και σπονδυλολίσθηση δύνανται επίσης να
προκύψουν στη σπονδυλική στήλη από τη σύγκρουση αυτοκινήτων», προειδοποιεί ο κ. Κακαβάς.

Ειδικότερα , ο τραυµατισµός του αυχένα  από αιφνίδια  υπερέκταση (whiplash) είναι ο πιο
συνηθισµένος στους επιβάτες του αυτοκινήτου που προπορεύεται κατά  τη στιγµή της
σύγκρουσης. Ο λόγος είναι ότι η πρόσκρουση πιέζει αιφνίδια το κεφάλι αρχικά προς τα πίσω και έπειτα
προς τα εµπρός. Εκτελεί, δηλαδή, την κίνηση που κάνει κι ένα µαστίγιο, εξ ου και ο συχνά αναφερόµενος
στην πάθηση, ανακριβής όµως, όρος «κάκωση δίκην µαστιγίου», που αφορά στην κάκωση των αυχενικών
σπονδύλων και των παρακείµενων µαλακών ιστών.  Η παρουσία µαξιλαριού στο κάθισµα αποτρέπει αυτού
του είδους τον τραυµατισµό σε µετωπικές συγκρούσεις, ενώ η χαµηλή ταχύτητα του οχήµατος δεν
αποτρέπει τον τραυµατισµό.  Τα συµπτώµατα του αυχενικού τραυµατισµού  µπορεί να περιλαµβάνουν πόνο
και δυσκαµψία στο λαιµό, πονοκεφάλους που συχνά εντοπίζονται  στη βάση του κρανίου, ζάλη, θολή
όραση και κόπωση. Η παρουσία συµπτωµάτων θα πρέπει να οδηγήσει τον τραυµατία στον ορθοπαιδικό, ο
οποίος στην πλειονότητα των περιπτώσεων συστήνει φυσικοθεραπείες. Μια  ιδιαίτερα  αξιόλογη
φυσικοθεραπευτική µέθοδος είναι η fysiotek, η οποία  µπορεί να  ανακουφίσει από τα
συµπτώµατα  του whiplash και το σηµαντικότερο χωρίς τη χρήση φαρµάκων, που έχουν
επιπτώσεις στον οργανισµό. Είναι εξαιρετικά αποτελεσµατική στον εντοπισµό των σηµείων πόνου, την
ενδυνάµωση των µυών και τη βελτίωση της κινητοποίησης της περιοχής. Οι ασθενείς που υποβάλλονται σ’
αυτή απαλλάσσονται σε πολύ σύντοµο χρονικό διάστηµα από τα συµπτώµατα και επιταχύνεται σηµαντικά
η πλήρης ανάρρωσή τους.

Τα  συµπιεστικά  κατάγµατα  είναι συχνά  στη θωρακική και οσφυϊκή µοίρα  της σπονδυλικής
στήλης  στα  αυτοκινητιστικά  ατυχήµατα . Ο λόγος είναι ότι τη στιγµή της σύγκρουσης το άνω µέρος
του σώµατος που είναι ελεύθερο ωθείται  προς τα εµπρός, ενώ το κάτω παραµένει σταθερό διότι
συγκρατείται από τη ζώνη ασφαλείας. Φυσικά, αυτό δεν σηµαίνει ότι πρέπει να αποφεύγεται η χρήση της,
δεδοµένου ότι αυτό δύναται να προκαλέσει ακόµα σοβαρότερα προβλήµατα. Το ιδιαίτερα ανησυχητικό
είναι ότι σε ορισµένες περιπτώσεις τέτοιου είδους τα κατάγµατα µπορούν να προκαλέσουν τραυµατισµούς
στο νωτιαίο µυελό, καθώς οι σπασµένοι σπόνδυλοι µπορούν να µετακινηθούν από τη θέση τους, µε κίνδυνο
παραπληγίας. Η φυσικοθεραπευτική αποκατάσταση µετά την πώρωση του κατάγµατος αποτρέπει τη
δυσκαµψία και κινητοποιεί ταχύτερα τον ασθενή.

Η σπονδυλόλυση και η σπονδυλολίσθηση µπορεί επίσης να  είναι αποτελέσµατα  ενός
αυτοκινητιστικού ατυχήµατος, αν και σπανιότερα . Η πρώτη αφορά τη λύση της συνέχειας του
σπονδύλου µεταξύ των άνω και των κάτω αρθρικών αποφύσεων και η δεύτερη τη µετατόπισή του λόγω
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κατάγµατος. Το εκτοπισµένο οστό µπορεί να πιέσει τα νεύρα ή να περιορίσει το κανάλι του νωτιαίου
µυελού, προκαλώντας πόνο, µούδιασµα ή αδυναµία στον γλουτό ή το πόδι και δυσκολία στο περπάτηµα. Σε
ακραίες περιπτώσεις, µπορεί να προκαλέσει απώλεια ελέγχου της ουροδόχου κύστης ή του εντέρου.
Ωστόσο, µερικοί άνθρωποι δεν εµφανίζουν καθόλου συµπτώµατα ή εµφανίζουν πολλά  χρόνια αργότερα.
Και οι δύο παθήσεις αντιµετωπίζονται αρχικά συντηρητικά.

Μια  άλλη κατάσταση που µπορεί να  προκύψει από τροχαίο ατύχηµα  είναι η δισκοκήλη. Όπως
µας εξηγεί ο κ. Κακαβάς, ρόλος των µεσοσπονδύλιων δίσκων είναι η απορρόφηση των δυνάµεων που
ασκούνται στη σπονδυλική στήλη. Κήλη δηµιουργείται όταν το µαλακό εσωτερικό του δίσκου, ο 
πηκτοειδής πυρήνας, προβάλει µέσα στο σπονδυλικό σωλήνα, ασκώντας πίεση πάνω σε ένα ή περισσότερα
νεύρα. Μερικοί άνθρωποι δεν παρουσιάζουν συµπτώµατα, αλλά άλλοι µπορεί να εµφανίσουν πόνο στα
χέρια ή στα πόδια, ανάλογα µε τη θέση της δισκοκήλης, µούδιασµα ή αδυναµία στην περιοχή. Μεγαλύτερη
πιθανότητα να προκύψει κήλη λόγω τροχαίου σε κάποιον σπόνδυλο έχουν τα άτοµα µε αποδυναµωµένο
δίσκο από φυσιολογική φθορά (εκφυλισµός), κυρίως δηλαδή άτοµα µεγαλύτερης ηλικίας. Εξάλλου σ’ αυτές
τις οµάδες ασθενών η κήλη δεν απαιτεί τόσο ισχυρές δυνάµεις, αλλά µπορεί να προκληθεί κι από ήσσονος
σηµασίας γεγονότα, όπως ένα φτέρνισµα.

Η χειρουργική επέµβαση της σπονδυλικής στήλης για τη θεραπεία της δισκοκήλης επιλέγεται µόνο όταν
έχουν πλήρως εξερευνηθεί και αποτύχει οι συντηρητικές θεραπευτικές επιλογές. Πολλοί ασθενείς
µπορούν να  βρουν µακροχρόνια  ανακούφιση µε µεθόδους, όπως η φαρµακευτική αγωγή και
η φυσικοθεραπεία .

«Για  την αντιµετώπιση της δισκοκήλης η fysiotek είναι η ιδανική φυσικοθεραπευτική µέθοδος,
διότι µπορεί να αξιολογήσει το πρόβληµα µε την εκτέλεση εξετάσεων, όπως η θερµογραφία ,
ηλεκτροµυογράφηµα , η ψηφιακή αλγοµετρία  και ο έλεγχος κάθε σπονδύλου ξεχωριστά, να εντοπίσει
µε ακρίβεια τα σηµεία που χρήζουν θεραπείας και να τα θεραπεύσει, εστιάζοντας στο αίτιό τους. Αυτό
πραγµατοποιείται µ’ ένα ειδικό µηχάνηµα που προκαλεί µηχανική αποσυµπίεση, οδηγώντας σε µείωση του
µεγέθους της δισκοκήλης και µείωση των πιεστικών φαινοµένων στα νεύρα. Μετά την επιλογή των
κατάλληλων παραµέτρων στον ηλεκτρονικό υπολογιστή του µηχανήµατος, ο ασθενής ξαπλώνει στο ειδικό
κρεβάτι το οποίο επαναλαµβάνει για 30 λεπτά περίπου κύκλους αποσυµπίεσης και χαλάρωσης, που
µειώνουν την πίεση στο εσωτερικό του δίσκου, προάγουν την επούλωση και την αναδόµηση του», εξηγεί
περαιτέρω ο κ. Κακαβάς.

Κλινικές έρευνες έχουν δείξει ότι οι ασθενείς µε προβλήµατα  στη σπονδυλική στήλη
ανταποκρίνονται αµέσως στη θεραπεία , µε τη βελτίωση να  ξεπερνά  το 50% στις 5 πρώτες
θεραπείες.

Τα ατυχήµατα του οχήµατος είναι γενικά τροµακτικές εµπειρίες, ακόµη και όταν ο τραυµατισµός δεν είναι
σοβαρός. Η γνώση για την αναγνώριση των συµπτωµάτων είναι καθοριστική για την πρώτη ανταπόκριση
και κατόπιν την υπεύθυνη αντιµετώπιση του τραυµατισµού οποτεδήποτε και σε οποιονδήποτε τυχόν
προκύψει, δεδοµένου ότι τα αυτοκινητιστικά ατυχήµατα είναι αδύνατον να προβλεφθούν και ν’
αποφευχθούν. Βεβαίως, η γνώση αυτή για κανέναν λόγο δεν ακυρώνει την ανάγκη ιατρικής διάγνωσης
ακόµα κι όταν δεν υπάρχουν εµφανείς τραυµατισµοί.
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Ο ΠΣΦ ζητά την ενεργοποίηση της λίστας µε τις παθήσεις που χρειάζονται και
φυσικοθεραπευτή

Η λίστα αυτή έχει κατατεθεί εδώ και αρκετό καιρό στον ΕΟΠΥΥ, µετά µάλιστα
από επιθυµία του Οργανισµού, χωρίς όµως καµία εξέλιξη επί του θέµατος.

Την ενεργοποίηση της περιβόητης λίστας µε τις 2.300 παθήσεις και άνω που χρειάζονται τη συνδροµή του
φυσικοθεραπευτή και η οποία ήδη ισχύει στο εξωτερικό, έχει ζητήσει σύµφωνα µε πληροφορίες ο
Πανελλήνιος Σύλλογος Φυσικοθεραπευτών. Η λίστα αυτή έχει κατατεθεί εδώ και αρκετό καιρό στον
ΕΟΠΥΥ, µετά µάλιστα από επιθυµία του Οργανισµού, χωρίς όµως καµία εξέλιξη επί του θέµατος.

Παράγοντας που συµµετέχει στο Διοικητικό συµβούλιο του Πανελληνίου  Συλλόγου Φυσικοθεραπευτών,
µας ανέφερε ότι  λόγω των αγκυλώσεων που υπάρχουν η εφαρµογή των υγειονοµικών υπηρεσιών στη
χώρα είναι στρεβλή µε ό,τι αυτό συνεπάγεται για τον ασθενή.  

Και οι αγκυλώσεις αυτές, όπως αναφέρει, δεν περιορίζονται µόνο στις ειδικότητες που δεν µπορούν µέχρι
σήµερα να συνταγογραφούν φυσικοθεραπείες, όπως για παράδειγµα ο Δερµατολόγος, ο Καρδιολόγος ή ο
Χειρουργός, αλλά επεκτείνονται σε όλες τις δοµές της υγείας. Χαρακτηριστικά αναφέρει η πηγή µας, είναι
γνωστό ότι το Υπουργείο προωθεί το θεσµό του Οικογενειακού Γιατρού και έχει απευθύνει πρόσκληση
ενδιαφέροντος σε παθολόγους, παιδιάτρους και γενικούς γιατρούς. Η τελευταία ειδικότητα, όµως,
σηµειώνει ο παράγοντας του Συλλόγου, δεν µπορεί να γράφει φυσικοθεραπείες.

Ως εκ τούτου υπογραµµίζει, πρέπει ο κλάδος να αποκτήσει την αξία που του πρέπει, όπως συµβαίνει στο
εξωτερικό και να υποστηριχθεί µε επιπλέον κονδύλια σε όλα τα πεδία δράσης.  Είναι αδιανόητο στο
προληπτικό επίπεδο να µην υπάρχει πουθενά φυσικοθεραπευτής. Για παράδειγµα, έχει γίνει πρόταση για
άτοµα ηλικίας άνω των 65 ετών να κάνουν ένα ετήσιο τεστ ελέγχου ισορροπίας και γενικότερα κινητικής
κατάστασης, χωρίς όµως ανταπόκριση. Άλλο παράδειγµα: έρευνες στο εξωτερικό -η πιο πρόσφατη έρευνα
από την Ισλανδία που παρουσιάστηκε και στην ηγεσία του Ελληνικού υπουργείου υγείας- έχουν αποδείξει
ότι η επέµβαση του φυσικοθεραπευτή σε άτοµα µε  Χρόνια Αποφρακτική Πνευµονοπάθεια (ΧΑΠ) έχει
µειώσει έως και 40% τις εισαγωγές στα νοσοκοµεία.

Γίνεται κατανοητό, αναφέρει το στέλεχος της διοίκησης του ΠΣΦ, ότι δεν χρειάζεται να δηµιουργηθούν
πεδία δράσης για τους φυσικοθεραπευτές, απλώς να ενεργοποιηθούν τα υπάρχοντα. Σήµερα, στην
Ελλάδα, ο συνολικός αριθµός φυσικοθεραπευτών εκτιµάται στα 8.200 άτοµα.  Μολονότι  υπάρχει σχετικά
καλή αναλογία -ανά 100.000 κατοίκους-  η οικονοµική κρίση των τελευταίων ετών έχει φέρει  υψηλό
ποσοστό ανεργίας ή υποαπασχόλησης των φυσικοθεραπευτών/τριών στη χώρα µας, (περίπου 30%) και
 µεγάλα ποσοστά µετανάστευσης για εύρεση εργασίας.
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ΣτΠ: Απόρριψη αιτηµάτων εγγραφής στον Πανελλήνιο Σύλλογο
Φυσικοθεραπευτών

Ο Πανελλήνιος Σύλλογος Φυσικοθεραπευτών (Π.Σ.Φ), δεν εγγράφει τους κατόχους αποφάσεων
αναγνώρισης επαγγελµατικής ισοδυναµίας του ΣΑΕΠ στα µητρώα του, µε την αιτιολογία ότι:

(α) Οι προαναφερόµενοι δεν περιλαµβάνονται µεταξύ των πτυχιούχων του ν. 3599/2007.

(β) Η αναγνώριση επαγγελµατικής ισοδυναµίας ερείδεται σε διατάξεις του εθνικού δικαίου.

(γ) Η υποχρέωση εγγραφής στα µητρώα των επαγγελµατικών οργανώσεων ή των διοικητικών αρχών
αφορά µόνο τους κατόχους αναγνώρισης επαγγελµατικών προσόντων του ΣΑΕΠ.

(δ) Η οιαδήποτε επαγγελµατική εξοµοίωση των αποφοίτων ιδιωτικών κολλεγίων µε τους αποφοίτους των
δηµοσίων ανώτατων εκπαιδευτικών ιδρυµάτων συνιστά καταστρατήγηση των θεµελιωδών ρυθµίσεων του
άρθρου 16 παρ. 5 του Συντάγµατος

(ε) Εκκρεµεί ενώπιον του Διοικητικού Εφετείου Αθηνών το ζήτηµα της συνταγµατικότητας των ρυθµίσεων
αναγνώρισης της επαγγελµατικής ισοδυναµίας.

Ο Συνήγορος του Πολίτη, λαµβάνοντας υπόψη:

(α) Tην ισχύουσα νοµοθεσία (περ. 5 της υποπαραγράφου Θ.16 της παραγράφου Θ΄ του πρώτου άρθρου του
ν. 4093/2012 όπως ισχύει καθώς και η παρ. 3 του άρθρου 4 του Π.Δ. 38/2010, µε το οποίο η ελληνική έννοµη
τάξη εναρµονίσθηκε προς τις διατάξεις της οδηγίας 2005/36/ΕΚ).

(β) Την αιτιολογική έκθεση του ν. 4093/2012.

(γ) Το γεγονός ότι της ρύθµισης προηγήθηκε η υπ’ αριθµ. 7598/2012 Προειδοποιητική Επιστολή της Ε.
Επιτροπής για παράβαση διατάξεων της ευρωπαϊκής νοµοθεσίας από τη χώρα µας.

(δ) Τη σχετική υπ’ αριθµ. 1429/2017 απόφαση του Διοικητικού Εφετείου Αθηνών, ζήτησε την ικανοποίηση
των αιτηµάτων των ενδιαφεροµένων. Το ζήτηµα εκκρεµεί ενώπιον της Δικαιοσύνης στην οποία έχει
προσφύγει ο Π.Σ.Φ., λόγω αµφισβήτησης της συνταγµατικότητας των ρυθµίσεων της επαγγελµατικής
ισοδυναµίας.

— Σύνοψη Διαµεσολάβησης

— Επιστολή και Πόρισµα

http://www.aftodioikisi.gr/koinonia/stp-aporripsi-etimaton-engrafis-ston-panellinio-syllogo-fysikotherapefton/

