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Κέλλας: «Γολγοθάς» για παιδιά µε κινητικά προβλήµατα
Την τεράστια αναµονή για χορήγηση βεβαίωσης φυσικοθεραπειών σε γονείς µε παιδιά µε κινητικές
δυσκολίες από το Πανεπιστηµιακό Νοσοκοµείο Λάρισας, φέρνει στη Βουλή, µε ερώτηση προς τον Υπουργό
Υγείας κ. Ανδρέα Ξανθό, ο αν. Τοµεάρχης Παιδείας, Έρευνας και Θρησκευµάτων της ΝΔ, βουλευτής Ν.
Λάρισας, κ. Χρήστος Κέλλας.

Ο Λαρισαίος πολιτικός κάνοντας χρήση του ρεπορτάζ της εφηµερίδας “ΕΛΕΥΘΕΡΙΑ”, αλλά και σχετικές
µαρτυρίες γονέων, επισηµαίνει ότι “παιδιά µε κινητικές δυσκολίες αναγκάζονται να περιµένουν ως και έξι
µήνες για ένα ραντεβού ώστε να τους χορηγηθεί η βεβαίωση για φυσικοθεραπείες”, ζητά δε, από τον
αρµόδιο Υπουργό “να προχωρήσει στις απαραίτητες ενέργειες για την επίλυση του προβλήµατος ώστε τα
παιδιά να συνεχίσουν οµαλά το πρόγραµµα φυσικοθεραπειών τους µε στόχο την πλήρη και φυσιολογική
ένταξη στο κοινωνικό περιβάλλον”.

Αναλυτικά η ερώτηση του κ. Κέλλα:

Σοβαρό ζήτηµα έχει προκύψει – σύµφωνα µε δηµοσίευµα της εφηµερίδας “ΕΛΕΥΘΕΡΙΑ” της Λάρισας, αλλά
και σχετικές µαρτυρίες γονέων -, στο νέο τµήµα Ειδικών Θεραπειών της Παιδιατρικής Κλινικής του
Πανεπιστηµιακού Νοσοκοµείου Λάρισας, καθώς γονείς µε παιδιά µε κινητικές δυσκολίες αναγκάζονται να
περιµένουν ως και έξι µήνες για ένα ραντεβού, προκειµένου να τους χορηγηθεί βεβαίωση για τις
απαραίτητες φυσικοθεραπείες!

Και αυτό συµβαίνει διότι ο ΕΟΠΥΥ “στέλνει” περιστατικά απ’ όλη τη Θεσσαλία στο ΠΓΝΛ, όπου το
επιστηµονικό προσωπικό, παρά τις προσπάθειές του, είναι αδύνατο να ανταποκριθεί στο πλήθος των
αιτηµάτων”.

Την ίδια ώρα, µάλιστα, που ο ΕΟΠΥΥ υποστηρίζει ότι “οι γονείς µπορούν να εξυπηρετούνται από το Κέντρο
Ψυχικής Υγείας και από το Γενικό Νοσοκοµείο”, το Κέντρο Ψυχικής Υγείας απαντά ότι “δεν µπορεί να δώσει
βεβαιώσεις για παιδιά που χρειάζονται φυσικοθεραπείες”.

Επειδή το συγκεκριµένο πρόβληµα έχει ανακύψει εδώ και λίγο καιρό εξαιτίας της αλλαγής του
καθεστώτος µε τα απογευµατινά ραντεβού.

Επειδή οι γονείς παιδιών µε κινητικές δυσκολίες, που υποχρεούνται να πάρουν βεβαίωση από το ΠΓΝΛ για
να συνεχίσουν τα παιδιά τους τις φυσικοθεραπείες, ή θα πρέπει ή να περιµένουν έξι µήνες το ραντεβού ή
να πληρώσουν µόνοι τους όλο το ποσό.

Επειδή µε το συγκεκριµένο πρόβληµα είναι ορατός πλέον ο κίνδυνος τα παιδιά να διακόψουν τις
φυσικοθεραπείες τους, ακυρώνοντας στην ουσία, όλη την πρόοδο που έχουν επιτύχει και φυσικά την
πλήρη και φυσιολογική ένταξη στο κοινωνικό περιβάλλον, που είναι και ο στόχος.

ΕΡΩΤΑΣΘΕ Κύριε Υπουργέ

Σε ποιες ενέργειες προτίθεστε να προβείτε ώστε να επιλυθεί το σοβαρό αυτό πρόβληµα;

Προτίθεστε να εντάξετε και άλλες ειδικότητες ιατρών για τη χορήγηση βεβαιώσεων για παιδιά µε
κινητικά προβλήµατα, ώστε να αποσυµφορηθεί η κατάσταση και τα παιδιά να συνεχίσουν οµαλά το
πρόγραµµά τους;
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Κέλλας: «Γολγοθάς» για παιδιά µε κινητικά προβλήµατα
Την τεράστια αναµονή για χορήγηση βεβαίωσης φυσικοθεραπειών σε γονείς µε παιδιά µε κινητικές
δυσκολίες από το Πανεπιστηµιακό Νοσοκοµείο Λάρισας, φέρνει στη Βουλή, µε ερώτηση προς τον Υπουργό
Υγείας κ. Ανδρέα Ξανθό, ο αν. Τοµεάρχης Παιδείας, Έρευνας και Θρησκευµάτων της ΝΔ, βουλευτής Ν.
Λάρισας, κ. Χρήστος Κέλλας.

Ο Λαρισαίος πολιτικός κάνοντας χρήση του ρεπορτάζ της εφηµερίδας “ΕΛΕΥΘΕΡΙΑ”, αλλά και σχετικές
µαρτυρίες γονέων, επισηµαίνει ότι “παιδιά µε κινητικές δυσκολίες αναγκάζονται να περιµένουν ως και έξι
µήνες για ένα ραντεβού ώστε να τους χορηγηθεί η βεβαίωση για φυσικοθεραπείες”, ζητά δε, από τον
αρµόδιο Υπουργό “να προχωρήσει στις απαραίτητες ενέργειες για την επίλυση του προβλήµατος ώστε τα
παιδιά να συνεχίσουν οµαλά το πρόγραµµα φυσικοθεραπειών τους µε στόχο την πλήρη και φυσιολογική
ένταξη στο κοινωνικό περιβάλλον”.

Αναλυτικά η ερώτηση του κ. Κέλλα:

Σοβαρό ζήτηµα έχει προκύψει – σύµφωνα µε δηµοσίευµα της εφηµερίδας “ΕΛΕΥΘΕΡΙΑ” της Λάρισας, αλλά
και σχετικές µαρτυρίες γονέων -, στο νέο τµήµα Ειδικών Θεραπειών της Παιδιατρικής Κλινικής του
Πανεπιστηµιακού Νοσοκοµείου Λάρισας, καθώς γονείς µε παιδιά µε κινητικές δυσκολίες αναγκάζονται να
περιµένουν ως και έξι µήνες για ένα ραντεβού, προκειµένου να τους χορηγηθεί βεβαίωση για τις
απαραίτητες φυσικοθεραπείες!

Και αυτό συµβαίνει διότι ο ΕΟΠΥΥ “στέλνει” περιστατικά απ’ όλη τη Θεσσαλία στο ΠΓΝΛ, όπου το
επιστηµονικό προσωπικό, παρά τις προσπάθειές του, είναι αδύνατο να ανταποκριθεί στο πλήθος των
αιτηµάτων”.

Την ίδια ώρα, µάλιστα, που ο ΕΟΠΥΥ υποστηρίζει ότι “οι γονείς µπορούν να εξυπηρετούνται από το Κέντρο
Ψυχικής Υγείας και από το Γενικό Νοσοκοµείο”, το Κέντρο Ψυχικής Υγείας απαντά ότι “δεν µπορεί να δώσει
βεβαιώσεις για παιδιά που χρειάζονται φυσικοθεραπείες”.

Επειδή το συγκεκριµένο πρόβληµα έχει ανακύψει εδώ και λίγο καιρό εξαιτίας της αλλαγής του
καθεστώτος µε τα απογευµατινά ραντεβού.

Επειδή οι γονείς παιδιών µε κινητικές δυσκολίες, που υποχρεούνται να πάρουν βεβαίωση από το ΠΓΝΛ για
να συνεχίσουν τα παιδιά τους τις φυσικοθεραπείες, ή θα πρέπει ή να περιµένουν έξι µήνες το ραντεβού ή
να πληρώσουν µόνοι τους όλο το ποσό.

Επειδή µε το συγκεκριµένο πρόβληµα είναι ορατός πλέον ο κίνδυνος τα παιδιά να διακόψουν τις
φυσικοθεραπείες τους, ακυρώνοντας στην ουσία, όλη την πρόοδο που έχουν επιτύχει και φυσικά την
πλήρη και φυσιολογική ένταξη στο κοινωνικό περιβάλλον, που είναι και ο στόχος.

ΕΡΩΤΑΣΘΕ Κύριε Υπουργέ

Σε ποιες ενέργειες προτίθεστε να προβείτε ώστε να επιλυθεί το σοβαρό αυτό πρόβληµα;

Προτίθεστε να εντάξετε και άλλες ειδικότητες ιατρών για τη χορήγηση βεβαιώσεων για παιδιά µε
κινητικά προβλήµατα, ώστε να αποσυµφορηθεί η κατάσταση και τα παιδιά να συνεχίσουν οµαλά το
πρόγραµµά τους;
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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
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,
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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.

http://www.zoomnews.gr/spondyliki-stili-pies-i-epiptosis-enos-trocheou-atychimatos/

