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• Στη σύγχρονη εποχή τα μυοσκελετικά προβλήματα επηρεάζουν ένα 
σημαντικό ποσοστό του ενεργού πληθυσμού και αποτελούν ένα 
φαινόμενο με κοινωνικοοικονομικές συνέπειες. 

• Ενδεικτικά, πρόσφατες έρευνες στις ΗΠΑ έδειξαν πως αυτά αποτελούν το 
40% των κακώσεων και πως επιβαρύνουν τον προϋπολογισμό του 
κράτους 45-54 δισεκατομμύρια δολάρια. 



• Το γεγονός αυτό καθώς και το ότι υπάρχει μεγάλη επιβάρυνση της 
ποιότητας ζωής καθιστά την πρόληψη πολύ σημαντική με πλήθος 
επιστημόνων να ασχολούνται με αυτή.

1. Στο πλαίσιο της πρόληψης η άσκηση φαίνεται να 

παρουσιάζει σημαντικό ρόλο.



• Η σ.σ. ως ένα κατάρτι 
πλοίου

• Η σ.σ. με εφαρμοζόμενη 
δύναμη και αύξηση του 
μυϊκού τόνου. 





• «θέσεις» και δραστηριότητες της καθημερινότητας του κάθε ατόμου που 
στόχο έχουν την διαφοροποίηση των παραγόντων που είτε προκαλούν, 
είτε επιβαρύνουν τα μυοσκελετικά προβλήματα. 





• Η σ.σ. ως ένα κατάρτι 
πλοίου

• Η σ.σ. με εφαρμοζόμενη 
δύναμη και αύξηση του 
μυϊκού τόνου. 



Τα τελευταία χρόνια η εξέλιξη της θεραπευτικής άσκησης χάρη στα 
σύγχρονα επιστημονικά δεδομένα, την κατατάσσει σε μια ενδιαφέρουσα και 
αποτελεσματική προσέγγιση για την πρόληψη και την αποκατάσταση των 
μυοσκελετικών προβλημάτων.

2. Στο πλαίσιο της αποκατάστασης η άσκηση φαίνεται να 

παρουσιάζει σημαντικό ρόλο.
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Θεραπευτική Άσκηση: Βασικές Έννοιες



Ορισμός της Θεραπευτικής Άσκησης

• Η θεραπευτική άσκηση, είναι η συστηματική και σχεδιασμένη εκτέλεση 
κινήσεων, στάσεων ή δραστηριοτήτων, με πρόθεση να παρασχεθεί στον 
ασθενή ένας τρόπος ώστε:

• ■ Να βελτιωθούν ή να προληφθούν διαταραχές των σωματικών

λειτουργιών και δομών.

• ■ Να βελτιωθούν, να αποκατασταθούν ή να ενισχυθούν οι 

δραστηριότητες και η συμμετοχή.



• ■ Να προληφθούν ή να περιοριστούν οι παράγοντες κινδύνου που 

σχετίζονται με την υγεία.

• ■ Να βελτιστοποιηθεί η γενική υγεία, η φυσική κατάσταση ή η 

αίσθηση της ευεξίας

American Physical Therapy Association: Guide to Physical Therapist Practice, ed. 2. Phys Ther 81:9– 744, 2001, revised 2003; 
American Physical Therapy Association: Guide to physical therapist practice, 3.0. Alexandria VA, 2014. Available at 
http://guidetoptpractice.org/. Accessed April 4, 2015



Στοιχεία της Σωματικής Λειτουργίας που Σχετίζονται με την 
Κίνηση: Βασικοί Όροι





• Ισορροπία

• Καρδιοπνευμονική αντοχή

• Συντονισμός

• Ευκαμψία 

• Κινητικότητα

• Μυϊκή απόδοση 

• Νευρομυϊκός έλεγχος 

• Έλεγχος και σταθερότητα της στάσης 

• Σταθερότητα



• Ισορροπία 

• Η ικανότητα ευθυγράμμισης των τμημάτων του σώματος ενάντια στη 
βαρύτητα, ώστε να διατηρηθεί ή να μετακινηθεί το σώμα (κέντρο 
βάρους) μέσα στη διαθέσιμη βάση στήριξης χωρίς να σημειωθεί πτώση.

• Η ικανότητα μετακίνησης του σώματος σε ισορροπία με τη βαρύτητα 
μέσω της αλληλεπίδρασης του αισθητικού και του κινητικού συστήματος

Kauffman, TL, et al. Orthop Phys Ther Clin N Am 6:43–78, 1997; Lusardi, MM. Orthop Phys Ther Clin N Am 6:305, 1997; Shumway-
Cook, A, and Woollacott, MH: Motor Control: Translating Research in Clinical Practice, ed. 3. Philadelphia: Wolthers Kluwer/ 
Lippincott Williams & Wilkins, 2007; Shumway-Cook, A, et al. Phys Ther 77:46–57, 1997; Seyer, MA: Balance deficits: Examination, 
evaluation, and intervention. In Montgomery, PC, and Connolly, BH (eds): Clinical Applications for Motor Control. Thorofare, NJ:
Slack, 2003, pp 271–306



Καθοριστική παράμετρος της ποιότητας 

ζωής μας 

• Απαραίτητη για βασικές δραστηριότητες 

– Περπάτημα 

– Σήκωμα από την καρέκλα 

– κλπ. 

• Όταν δεν ελέγχουμε την ισορροπία

– Κίνδυνο για πτώσεις

– Περιορισμός δραστηριοτήτων και 
κινητικότητας 

– Κόπωση 

– κλπ.



1. Η γραμμή της βαρύτητας της μάζας θα

πρέπει να πέφτει ακριβώς μέσα στον άξονα 

της στροφής ή

2. Θα πρέπει να υπάρξει μια δύναμη, για να

εξουδετερώσει τη δύναμη της βαρύτητας 







Lateral scapular slide test positions with linear measurement from inferior angle of 

scapula to thoracic spinous process

A, with arms at the side;

B, with hands on hips;

C, with shoulders abducted to 90 degrees and internally rotated.

Lateral Scapula Slide Test and Modifications of Linear Tests















• Καρδιοπνευμονική αντοχή

• Η ικανότητα πραγματοποίησης επαναλαμβανόμενων κινήσεων όλου του 
σώματος σε μέτρια ένταση (βάδιση, ελαφρύ τρέξιμο, ποδηλασία, 
κολύμβηση, κλπ.) για παρατεταμένο χρονικό διάστημα.

American Physical Therapy Association: Guide to Physical Therapist Practice, ed. 2. Phys Ther 81:9– 744, 2001, revised 2003;
Beneciuk, JM, et al. Phys Ther 89(2): 114–124, 2009.

• Ένας συνώνυμος όρος είναι η καρδιοπνευμονική φυσική κατάσταση



• Συντονισμός

• Ο σωστός συγχρονισμός και αλληλουχία της μυϊκής ενεργοποίησης σε 
συνδυασμό με την κατάλληλη ένταση της μυϊκής σύσπασης, που οδηγούν 
στην αποτελεσματική έναρξη, καθοδήγηση και διαβάθμιση της κίνησης. 

• Ο συντονισμός αποτελεί τη βάση των ομαλών, ακριβών και αποδοτικών 
κινήσεων και λαμβάνει χώρα σε συνειδητό ή αυτόματο επίπεδο. 

Bernsen, T: The future: documentation using the International Classification of Functioning, Disability and Health. In Kettenbach, G 
(ed): Writing Patient/Client Notes: Ensuring Accuracy in Documentation. Philadelphia: FA Davis, 2009, pp. 207–213; Philadelphia 
Panel: Phys Ther 81:1629– 1640, 2001; .Randall, KE, et al. Phys Ther 80(12):1197–1203, 2000.



• Ευκαμψία 

• Η ικανότητα ελεύθερης κίνησης χωρίς περιορισμούς. Πολλές φορές 
χρησιμοποιείται αντί του όρου κινητικότητα



• Κινητικότητα 

• Η ικανότητα των δομών ή των τμημάτων του σώματος να κινούν ή να 
κινούνται ώστε να επιτραπεί η πραγματοποίηση εύρους κίνησης για τις 
λειτουργικές δραστηριότητες (λειτουργικό εύρος κίνησης).

Sullivan, PE, and Markos, PD: Clinical Decision Making in Therapeutic Exercise. Norwalk, CT: Appleton & Lange, 1995; American
Physical Therapy Association: Guide to Physical Therapist Practice, ed. 2. Phys Ther 81:9– 744, 2001, revised 2003

Η παθητική κινητικότητα εξαρτάται από την εκτατικότητα των μαλακών 
μορίων (συσταλτών και μη συσταλτών). Επιπλέον, η ενεργητική 

κινητικότητα απαιτεί τη νευρομυϊκή ενεργοποίηση



ROM 









• Μυϊκή απόδοση 

• Η ικανότητα των μυών να παράγουν τάση και να πραγματοποιούν έργο. Η 
μυϊκή απόδοση περιλαμβάνει τη:

• δύναμη, 

• την ισχύ και τη 

• μυϊκή αντοχή.

American Physical Therapy Association: Guide to Physical Therapist Practice, ed. 2. Phys Ther 81:9– 744, 2001, revised 2003



• Νευρομυϊκός έλεγχος 

• Η αλληλεπίδραση του αισθητικού και του κινητικού συστήματος που 
επιτρέπει στους συναγωνιστές, στους αγωνιστές και στους ανταγωνιστές 
μύες, καθώς και στους σταθεροποιητές, 

• να αναμένουν τις ιδιοδεκτικές και κιναισθητικές πληροφορίες ή 

• να αντιδρούν σε αυτές και 

• συνεπώς να λειτουργούν με τη σωστή αλληλουχία παράγοντας 
συντονισμένη κίνηση.

Lephart, S, Swanik, CB, and Fu, F: Reestablishing neuromuscular control. In Prentice, WE (ed): Rehabilitation Techniques in Sports 
Medicine, ed. 3. Boston: McGraw-Hill, 1999, p 88.



• Έλεγχος και σταθερότητα της στάσης 

• Χρησιμοποιούνται πολλές φορές αντί των όρων στατική ή δυναμική 
ισορροπία.

Seyer, MA: Balance deficits: Examination, evaluation, and intervention. In Montgomery, PC, and Connolly, BH (eds): Clinical 
Applications for Motor Control. Thorofare, NJ: Slack, 2003, pp 271–306; Shumway-Cook, A, and Woollacott, MH: Motor Control: 
Translating Research in Clinical Practice, ed. 3. Philadelphia: Wolthers Kluwer/ Lippincott Williams & Wilkins, 2007; Hodges, PW: 
Motor control. In Kolt, GS, and Snyder-Mackler, L (eds): Physical Therapies in Sport and Exercise. Edinburgh: Churchill Livingstone, 
2003, pp 107–142.



• Σταθερότητα
• Η ικανότητα του νευρομυϊκού συστήματος μέσω των δράσεων των 

συναγωνιστών μυών να συγκρατεί ένα κεντρικό ή περιφερικό τμήμα του 
σώματος σε στατική θέση ή να ελέγχει μία σταθερή βάση όταν 
υπερτίθεται κάποια κίνηση.
Shumway-Cook, A, et al. Phys Ther 77:46–57, 1997; Sullivan, PE, and Markos, PD: Clinical Decision Making in Therapeutic

Exercise. Norwalk, CT: Appleton & Lange, 1995; Hodges, PW: Motor control. In Kolt, GS, and Snyder-Mackler, L (eds): Physical

Therapies in Sport and Exercise. Edinburgh: Churchill Livingstone, 2003, pp 107–142.

• Η Αρθρική Σταθερότητα είναι η διατήρηση της σωστής ευθυγράμμισης 
των οστικών στοιχείων μίας άρθρωσης μέσω παθητικών και δυναμικών 
στοιχείων.
Myers, JB, et al: Reflexive muscle activation alterations in shoulders with anterior glenohumeral instability. Am J Sports Med

32(4):1013–1021, 2004.



Αλληλοσυνδεόμενα στοιχεία της σωματικής λειτουργίας





• ■ Αερόβια φυσική κατάσταση.

• ■ Ασκήσεις μυϊκής απόδοσης: εκγύμναση δύναμης, ισχύος και αντοχής.

• ■ Τεχνικές διάτασης που περιλαμβάνουν παρεμβάσεις επιμήκυνσης των

μυών και τεχνικές κινητοποίησης/χειρισμών των αρθρώσεων.

• ■ Τεχνικές νευρομυϊκού ελέγχου, αναστολής και διευκόλυνσης και

εκγύμναση επίγνωσης της στάσης. 



• ■ Ασκήσεις ελέγχου της στάσης, μηχανικής του σώματος και

σταθεροποίησης. 

• ■ Ασκήσεις ισορροπίας και εκγύμναση ευκινησίας. 

• ■ Ασκήσεις χαλάρωσης. 

• ■ Ασκήσεις αναπνοής και εκγύμναση των αναπνευστικών μυών. 

• ■ Ειδική λειτουργική εκγύμναση (task-specific training).



Συνήθεις Διαταραχές της Λειτουργίας του Σώματος που 
Αντιμετωπίζονται με Θεραπευτική Άσκηση





1

?



ACL: Criteria-based Return to Play 
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Player

RTT-DMP, 

which is mostly a medical decision.

RTP-DMP, 

“functionality” and “performance capacity” 

which is mostly a technical staff decision  

Player is an  active “decision maker” throughout the whole 

RTT and RTP- DMP







• Μυοσκελετικό Σύστημα 

■ 1. Πόνος

■ 2. Μυϊκή αδυναμία/μειωμένη παραγωγή ροπής 

■ 3. Μειωμένη μυϊκή αντοχή 



■ 4. Περιορισμένο εύρος κίνησης λόγω: 

α) Περιορισμού του αρθρικού θυλάκου 

β) Περιορισμού του περιαρθρικού συνδετικού ιστού 

γ) Μειωμένου μήκους των μυών 

δ) Υπερκινητικότητας των αρθρώσεων



■ 5. Εσφαλμένη στάση του σώματος 

■ 6. Ανισορροπίες στο μήκος και στη δύναμη των μυών







• Η σωστή και κατάλληλη θέση και η συχνή αλλαγή συμβάλουν: 

• Στην ανακούφιση του ασθενούς 

• Στην άρση πίεσης σε ορισμένα σημεία 

• Στην πρόληψη παραμορφώσεων



• Τρείς είναι οι Βασικές Θέσεις. Οι άλλες είναι παραλλαγές

• Ύπτια 

• Πλάγια 

• Πρηνής



• α) Ύπτια: 

• Τα γόνατα είναι ελαφρώς λυγισμένα. Τοποθετείται μαξιλάρι κάτω από 
τα γόνατα και το κεφάλι. Για περισσότερη χαλάρωση τοποθετούνται 
μαξιλάρια και στους αγκώνες, που βρίσκονται σε ελαφρά κάμψη, 
απαγωγή και έσω στροφή.



• Πλάγια 

• Μαξιλάρι κάτω από το κεφάλι, ανάμεσα στα πόδια και ένα, δύο στην 
πλάτη.



• Πρηνής 

• Το κεφάλι γυρισμένο στο πλάι, μαξιλάρι στο κεφάλι, στο θώρακα προς το 
επιγάστριο και άλλο ένα από τα γόνατα μέχρι τη ραχιαία επιφάνεια των 
άκρων. Τα χέρια κεκαμένα στους αγκώνες προς τα πάνω. 



• β) Ημικαθιστή: 

• η θέση αυτή είναι ίδια με τη ύπτια με τη διαφορά ότι ανυψώνεται το 
επάνω μέρος του κρεβατιού και τοποθετείται μαξιλάρι στην οσφύ.



• γ) Πλάγια με ελαφρά κλίση του κορμού προς τα εμπρός.

• Το πάνω πόδι είναι λυγισμένο. Τοποθετείται μαξιλάρι κάτω από το 
γόνατο, το κεφάλι και κάτω από το άνω άκρο που είναι από επάνω, για 
πλήρη στήριξη.



• δ) Υψηλή πλάγια θέση. 

• Τα γόνατα είναι σε κάμψη και το επάνω είναι λίγο πιο πίσω από το κάτω. 
Τοποθετούνται 3 ή 4 μαξιλάρια για να σηκωθούν οι ώμοι και ένα επιπλέον 
μαξιλάρι ανάμεσα στη μασχάλη και στη μέση για να συμπληρωθεί το κενό αυτής 
της περιοχής. Ένα άλλο μαξιλάρι τοποθετείται κάτω από το κεφάλι. 

• Αυτή η θέση είναι κατάλληλη για ασθενής με οξεία αναπνευστική ανεπάρκεια ή 
για ασθενείς που έχουν ορθόπνοια.



• ε) Ημιπρήνης. 

• Το επάνω πόδι είναι λυγισμένο. Τοποθετείται μαξιλάρι κάτω από το 
κεφάλι και στην πρόσθια επιφάνεια του θώρακα.



• ζ) Ημιύπτια. 

• Το επάνω πόδι είναι λυγισμένο. Τοποθετείται μαξιλάρι κάτω από το 
κεφάλι, στην οπίσθια επιφάνεια του θώρακα και ένα ανάμεσα στα δύο 
πόδια για την στήριξη του λυγισμένου γόνατος.



• Θέσεις στην καθιστή θέση

• α) καθιστή με κλίση του κορμού προς τα εμπρός 

• Κάμψη του κορμιού προς τα εμπρός και στήριξη των αγκώνων στα γόνατα ή 
σε τραπέζι ή σε μαξιλάρι.



• β) Ιππαστί, σε καρέκλα 

• Κάμψη του κορμιού προς τα εμπρός και στήριξη των αγκώνων στο επάνω 
μέρος της καρέκλας. Τοποθετείται μαξιλάρι κάτω από τους αγκώνες.



• Τετραποδική 

• Βασικά σημεία της στήριξης:

• τα χέρια τα στηρίζουμε είτε στις παλάμες, είτε στους αγκώνες τα 
τοποθετούμε στο άνοιγμα των ώμων και ακριβώς κάτω από αυτούς

• τα γόνατα βρίσκονται ακριβώς κάτω από τα ισχία

• το άνοιγμα των ποδιών, δηλαδή η απόσταση που υπάρχει μεταξύ τους, 
καθορίζεται από την άσκηση



Εργαστήριο
Πρακτική Άσκηση 1

• 1. Ανατομικά Οδηγά Σημεία



Εξέταση 1

?

























Πρακτική 2

• 1. Μέτρηση Κινητικότητας Αρθρώσεων



Γωνιομέτρηση

Εξέταση 2

?















Για τη μέτρηση του εύρους της έκτασης, το 

κέντρο του γωνιόμετρου τοποθετείται στο 

ύψος της κεφαλής

του βραχιονίου. Ο σταθερός βραχίονας 

είναι παράλληλος στον επιμήκη άξονα του 

κορμού, ενώ ο κινητός τοποθετείται στην 

πλάγια μέση γραμμή του βραχίονα. 

Για τη μέτρηση της κάμψης προτείνεται η 

ύπτια κατάκλιση. Τα γόνατα και τα ισχία 

βρίσκονται σε κάμψη για τον ευθειασμό της 

οσφυϊκής μοίρας της σπονδυλικής στήλης 

(ΟΜΣΣ).

Η τοποθέτηση του γωνιόμετρου γίνεται 

ακριβώς όπως στη μέτρηση της έκτασης 

του ώμου.



• Για τη μέτρηση του εύρους της απαγωγής, τοποθετείται το κέντρο του 
γωνιόμετρου στο ύψος του ακρωμίου στην πρόσθια επιφάνεια του ώμου. 
Ο σταθερός βραχίονας είναι παράλληλος στον επιμήκη άξονα του 
κορμού, ενώ ο κινητός τοποθετείται στην πρόσθια μέση γραμμή του 
βραχίονα. Το φυσιολογικό εύρος της απαγωγής είναι 170 μοίρες



• Για τη μέτρηση του εύρους της προσαγωγής το κέντρο του γωνιόμετρου 
τοποθετείται στο ύψος του ακρωμίου στην πρόσθια επιφάνεια του ώμου. 
Ο σταθερός βραχίονας είναι παράλληλος στον επιμήκη άξονα του 
κορμού, ενώ ο κινητός τοποθετείται στην πρόσθια μέση γραμμή του 
βραχίονα. Το φυσιολογικό εύρος της προσαγωγής είναι 75 μοίρες.



• Για τη μέτρηση του εύρους της έξω στροφής προτείνεται η ύπτια 
κατάκλιση. Ο ώμος βρίσκεται σε θέση 90 μοίρες απαγωγή, ο αγκώνας σε 
90 μοίρες κάμψη με το αντιβράχιο σε ουδέτερη θέση. 

• Για τη μέτρηση της έξω στροφής τοποθετείται το κέντρο του γωνιόμετρου 
στο ωλέκρανο. Ο σταθερός βραχίονας παραμένει παράλληλος στο 
έδαφος, ενώ ο κινητός τοποθετείται παράλληλα με την ωλένη με οδηγό 
σημείο τη στυλοειδή απόφυσή της, παραμένοντας στη θέση αυτή 
σταθερά σε όλη τη διάρκεια της μέτρησης.

• Η θέση και η διαδικασία μέτρησης της έσω στροφής είναι η ίδια με αυτήν 
της έξω στροφής



• Για την εκτίμηση της έσω στροφής μετριέται η απόσταση της κορυφής 
του αντίχειρα από τον Α7 σπόνδυλο. Στην εικόνα καταγράφεται η 
διαφορά μεταξύ της έσω στροφής μεταξύ των δύο ώμων.



• Για τη μέτρηση του εύρους της έκτασης τοποθετείται το κέντρο του 
γωνιόμετρου στην παρακονδύλια απόφυση του βραχιονίου. Ο σταθερός 
βραχίονας του γωνιόμετρου τοποθετείται στην πλάγια μέση γραμμή του 
βραχίονα έχοντας για οδηγό ανατομικό στοιχείο το ακρώμιο, ενώ ο 
κινητός βραχίονας είναι παράλληλος στον επιμήκη άξονα της κερκίδας 
έχοντας για οδηγό ανατομικό στοιχείο τη στυλοειδή απόφυση της 
κερκίδας. Η φυσιολογική θέση της έκτασης είναι στις 0 μοίρες



• Για τη μέτρηση του εύρους της έκτασης τοποθετείται το κέντρο του 
γωνιόμετρου στο ύψος του μείζονα τροχαντήρα. Ο σταθερός βραχίονας 
είναι παράλληλος στον επιμήκη άξονα του κορμού, ενώ ο κινητός παράλ-
ληλος στην πλάγια μέση γραμμή του μηριαίου οστού (ως πλάγια μέση 
γραμμή ορίζεται η νοητή γραμμή που συνδέει τον μείζονα τροχαντήρα με 
το κέντρο του έξω μηριαίου κονδύλου



• Για τη μέτρηση του εύρους της κάμψης τοποθετείται το κέντρο του 
γωνιόμετρου στο ύψος του μείζονα τροχαντήρα. Ο σταθερός βραχίονας 
είναι παράλληλος στον επιμήκη άξονα του κορμού, ενώ ο κινητός 
παράλληλος στην πλάγια μέση γραμμή του μηριαίου οστού (ως πλάγια 
μέση γραμμή ορίζεται η νοητή γραμμή που συνδέει τον μείζονα 
τροχαντήρα με το κέντρο του έξω μηριαίου κονδύλου



• Για τη μέτρηση του εύρους της απαγωγής τοποθετείται το κέντρο 

του γωνιόμετρου στο ύψος της πρόσθιας άνω λαγόνιας άκανθας ή 

του κέντρου της μηριαίας κεφαλής. Ο σταθερός βραχίονας είναι 

παράλληλος στη νοητή γραμμή που συνδέει τις δύο πρόσθιες άνω 

λαγόνιες άκανθες ή στον επιμήκη άξονα του κορμού, ενώ ο κινητός 

βραχίονας ευθυγραμμίζεται στην πρόσθια μέση γραμμή του 

μηριαίου (ως πλάγια μέση γραμμή ορίζε- ται η νοητή γραμμή που 

συνδέει τον μείζονα τροχαντήρα με το κέντρο του έξω μηριαίου 

κονδύλου



• Για την μέτρηση του εύρους της προσαγωγής τοποθετείται το 

κέντρο του γωνιομέτρου στο ύψος της πρόσθιας άνω λαγόνιας 

άκανθας ή στο ύψος του κέντρου της μηριαίας κεφαλής. Ο σταθερός 

βραχίονας είναι παράλληλος στην νοητή γραμμή που συνδέει τις 

δύο πρόσθιες άνω λαγόνιες άκανθες ή στον επιμήκη άξονα του 

κορμού. Και ο κινητός βραχίονας ευθυγραμμίζεται στην πρόσθια 

μέση γραμμή του μηριαίου (πλάγια μέση γραμμή του μηριαίου 

ορίζεται η νοητή γραμμή που συνδέει τον μείζονα τροχαντήρα με το 

κέντρο του έξω μηριαίου κονδύλου



• Για τη μέτρηση του εύρους της έκτασης τοποθετείται το κέντρο του 

γωνιόμετρου στο μέσο της έξω αρθρικής σχισμής του γόνατος. Ο 

σταθερός βραχίονας τοποθετείται κατά μήκος της πλάγιας μέσης 

γραμμής του μηρού, ενώ ο κινητός πλάγια, παράλληλα με τον 

επιμήκη άξονα της περόνης, με οδηγό ανατομικό σημείο το έξω 

σφυρό



• Για τη μέτρηση του εύρους της κάμψης ακολουθείται ακριβώς η ίδια 

διαδικασία όπως στην έκταση. 



• Για τη μέτρηση του εύρους της ραχιαίας κάμψης τοποθετείται το 

κέντρο του γωνιόμετρου στο έξω σφυρό, ενώ ο σταθερός βραχίονας 

είναι παράλληλος στον επιμήκη άξονα της περόνης με οδηγό σημείο 

την κεφαλή της. Ο κινητός βραχίονας του γωνιόμετρου είναι 

παράλληλος με τη μέση γραμμή του 5ου μεταταρσίου ή, ακριβέ-

στερα, παράλληλος στον προσθιοπίσθιο άξονα της πτέρνας. 



Για τη μέτρηση του εύρους της πελματιαίας κάμψης

Η προτεινόμενη θέση είναι η ίδια με αυτή της μέτρησης της ραχιαίας κάμψης

































Πρακτική 3

• ΜΥΟΛΟΓΙΑ

Έκφυση

Κατάφυση

Ενέργεια

• 1.   ΣΚΙΜ
• 2.   ΔΙΚΕΦΑΛΟΣ ΒΡΑΧΙΟΝΙΟΣ
• 3.   ΤΡΙΚΕΦΑΛΟΣ ΒΡΑΧΙΟΝΙΟΣ
• 4.   ΔΕΛΤΟΕΙΔΗΣ
• 5.   ΣΤΡΟΦΕΙΣ ΤΟΥ ΩΜΟΥ
• 6.   ΜΕΙΖΩΝ ΘΩΡΑΚΙΚΟΣ
• 7.   ΤΡΑΠΕΖΟΕΙΔΗΣ
• 8.   ΡΟΜΒΟΕΙΔΗΣ
• 9.   ΠΛΑΤΥΣ ΡΑΧΙΑΙΟΣ
• 10. ΚΟΙΛΙΑΚΟΙ
• 11. ΟΡΘΟΣ ΜΗΡΙΑΙΟΣ
• 12. ΟΠΙΣΘΙΟΙ ΜΗΡΙΑΙΟΥ
• 13. ΓΑΣΤΡΟΚΝΗΜΙΟΣ
• 14. ΠΡΟΣΘΙΟΣ ΚΝΗΜΙΑΙΟΣ
• 15. ΛΑΓΟΝΟΨΟΙΤΗΣ 



Κινησιολογία

Εξέταση 3

?







Πλατύς Ραχιαίος

• Έκφυση 

• 6 κατώτερους θωρακικούς 
σπονδύλους

• Θωρακο – Οσφυϊκή Περιτονία

• Λαγόνια Ακρολοφία

• 3 κατώτερες πλευρές

• Κατάφυση

• Ελάσσων Βραχιόνιο Όγκωμα

• Ενέργεια=  Έκταση – Προσαγωγή 
– Έσω Στροφή

• Κατάσπαση Ωμοπλάτης

• Ανάσπαση Λεκάνης



Ρομβοειδής

• Μείζων Ρομβοειδής:

• Θ1-Θ4

• Έσω Νωτιαίο Χείλος Ωμοπλάτης

Ανάσπαση

Προσαγωγή

Στροφή Κάτω







Έκφυση-Κατάφυση-Ενέργεια







• Eκ = έξω τριτημόριο πρόσθιου 
χείλους κλείδας

• Εν = Οριζόντια Προσαγωγή

• Εκ = έξω χείλος ακρωμίου

• Εν = Απαγωγή

• Εκ = κάτω χείλος ωμοπλατιαίας 
άκανθας

• Εν = Οριζόντια Απαγωγή

• Κ = Φύμα Δελτοειδή



Φαγητό, χτένισμα, βούρτσισμα

Να σηκώσει το χέρι πάνω από 
οριζόντια θέση

Στηθόδεσμο, πλένει την πλάτη, το 
χέρι στην πίσω τσέπη



Υπερακάνθιος



Υπακάνθιος





Ελλάσων Στρογγύλος







1. ΕΛΑΣΣΩΝ ΨΟΪΤΗΣ

Έκφυση: Σώματα του 12ου θωρακικού και του 1ου οσφυικού

σπονδύλου και παρεμβαλλόμενος μεσοσπονδύλιος δίσκος.

Κατάφυση: Φύμα του ελάσσονος ψοϊτη μυός (πίσω από το

λαγονοκτενικό όγκωμα) και λαγονοψοϊτιδα ταινία.

Ενέργεια: Συμβάλλει ελάχιστα στην κάμψη της πυέλου ή του

κορμού.

Νεύρωση: Οσφυικό πλέγμα. Νευροτόμια: Ο1-Ο2.



1. ΜΕΙΖΩΝ ΨΟΪΤΗΣ 

Έκφυση: Σώματα του 12ου θωρακικού, 1ου και 5ου οσφυικών

σπονδύλων, παρεμβαλλόμενοι μεσοσπονδύλιοι δίσκοι και

πλευροειδείς αποφύσεις οσφυικών σπονδύλων (έχει πρόσθια 

και οπίσθια εκφυτική μοίρα).

Κατάφυση: Με κοινό τένοντα με το λαγόνιο στον ελάσσονα

τροχαντήρα του μηριαίου οστού.

Ενέργεια: Κάμπτει το μηρό προς την κοιλιά στρέφει το μηρό

προς τα έξω (μυς του βαδίσματος). Με ακίνητο το μηρό έλκει

τον κορμό και την πύελο προς τα μπροστά.

Νεύρωση: Οσφυικό πλέγμα. Νευροτόμια: Ο2-Ο3 (Ο4).



1. ΛΑΓΟΝΙΟΣ 

Έκφυση: Με κοινό τένοντα με το μείζονα ψοϊτη στον

ελάσσονα τροχαντήρα του μηριαίου οστού.

Κατάφυση: Με κοινό τένοντα με το μείζονα ψοϊτη στον

ελάσσονα τροχαντήρα του μηριαίου οστού.

Ενέργεια: Κάμπτει το μηρό προς την κοιλιά στρέφει το

μηρό προς τα έξω (μυς του βαδίσματος). Με ακίνητο το

μηρό έλκει τον κορμό και την πύελο προς τα μπροστά.

Νεύρωση: Μηριαίο νεύρο. Νευροτόμια: Ο2-Ο3-Ο4.

Ο μείζων ψοϊτης μυς με το λαγόνιο σχηματίζουν τον

λαγονοψοϊτη μυ.
























