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Η επιτυχία της αντιµετώπισης των συστηµατικών προβληµάτων των τετρα-
πληγικών ασθενών, έγκειται στη σωστή εκπαίδευση και εκτέλεση των λειτουργι-
κών δραστηριοτήτων. 

Οι τέσσερις πιο κοινές λειτουργικές δραστηριότητες της φυσικοθεραπευτικής 
αποκατάστασης, είναι η εκπαίδευση της κινητικότητας στο δάπεδο, οι µεταφορές 
και µετακινήσεις, η κινητικότητα στην αναπηρική καρέκλα και η βάδιση. 
 

Εκπαίδευση της κινητικότητας στο δάπεδο 
 

Οι δραστηριότητες στο δάπεδο περιλαµβάνουν: 
1. Κινητοποίηση και έλεγχος κεφαλής – κορµού και µελών 
2. Προκαταρκτική επανεκπαίδευση για λειτουργικές δραστηριότητες 
Σαν αποτέλεσµα της ακινησίας στο κρεβάτι, ο ασθενής θα έχει κάποιου βαθ-

µού δυσκαµψία στον κορµό. Ακόµη θα υπάρχει βράχυνση των ισχιοκνηµιαίων, κα-
τά την ανύψωση των µελών στις 45° για τις πρώτες οκτώ εβδοµάδες, και αν θέ-
λουµε να πετύχουµε µελλοντική δραστηριότητα στην καθηµερινή ζωή, πρέπει να 
δηµιουργήσουµε προϋποθέσεις κινητοποίησης. 

Έτσι λοιπόν η κινητοποίηση του κορµού προς όλες τις κατευθύνσεις και η 
διάταση κάθε µυϊκής οµάδας όπου χρειάζεται, αποτελεί βασικό µέρος της πρώιµης 
αποκατάστασης. Υποβοηθούµενες, ενεργητικές και ασκήσεις φόρτισης, αποτελούν 
το πρόγραµµα για τον κορµό, ωµική ζώνη και κεφάλι. Η χρήση της κεφαλής και 
του ώµου σε κάµψη και στροφή είναι βασικές λειτουργίες για την καθηµερινή ζωή, 
ειδικά για ασθενείς µε αυχενικές και ανώτερες θωρακικές βλάβες. 

Προσοχή: Αν η βλάβη (κάταγµα) έχει πρόσφατα θεραπευθεί, η σταθεροποίη-
ση του κορµού ακολουθεί σταδιακά και µε ιδιαίτερη προσοχή. Οι βίαιες κινήσεις, 
ιδιαίτερα η βίαιη κάµψη, πρέπει να αποφεύγονται εντελώς. 

Η επαρκής ανύψωση των γλουτών, µε στήριξη στα χέρια είναι η βάση για 
πολλές δραστηριότητες της καθηµερινής ζωής. Ένα τέτοιο αποτελεσµατικό ανασή-
κωµα εξαρτάται από την ισορροπία και δύναµη, από την ακριβή τοποθέτηση των 
χεριών και από την στάση της κεφαλής και του κορµού. 

Τα σχόλια που ακολουθούν αναφέρονται βασικά σε αυχενικές και ανώτερες 
θωρακικές βλάβες. Εκεί όπου λειτουργούν οι κοιλιακοί µύες ο έλεγχος του κορµού 
θα είναι επαρκής και όλες οι µικρές µετακινήσεις θα είναι σχετικά εύκολες. Για να 
διατηρηθεί η ισορροπία κατά την κίνηση η πρώτη αρχή της µηχανικής του σώµα-
τος, πρέπει να ελεγχθεί. ∆ηλαδή η κατακόρυφη της βαρύτητας πρέπει να διατηρεί-
ται ανάµεσα στη βάση στήριξης, Για να επιτευχθεί αυτό στην καθιστή θέση, χωρίς 
µυϊκή ισχύ γύρω από τα ισχία, η κεφαλή και οι ώµοι πρέπει να κρατούνται µπρο-
στά από τις αρθρώσεις των ισχίων. 

Όταν ανυψώνεται ο κορµός µε τα χέρια µπροστά από τα ισχία, µπορεί να φα-
νεί ότι µια επαρκής κάµψη της κεφαλής, κορµού και ισχίων δηµιουργεί τον απα-
ραίτητο µοχλό για το ζητούµενο αποτέλεσµα. Με τον τρόπο αυτό η ίδια η µυϊκή 
δύναµη θα παράγει ένα υψηλότερο ανασήκωµα. Όλοι οι ασθενείς αρχίζουν να α-
νασηκώνονται µε τεντωµένους αγκώνες. Αρκετοί ασθενείς µε τρικέφαλο κατορθώ-
νουν αργότερα να ανασηκώνονται µε τους αγκώνες σε κάµψη. Σ' όλες τις κινήσεις 
το κεφάλι λειτουργεί σαν ένα βάρος που υποβοηθά ή αντιστέκεται στην κίνηση. 
Φυσικές προδιαγραφές, όπως το µήκος των χεριών σε σχέση µε το µήκος του κορ-
µού και το βάρος είναι επίσης σχετικοί παράγοντες. Όταν τα χέρια είναι κοντά ή 
όταν υπάρχει επιπλέον βάρος γύρω από τα ισχία, το ανασήκωµα είναι πιο δύσκολο. 

Οι ακόλουθοι χειρισµοί αποτελούν τη βάση λειτουργικών δραστηριοτήτων, 
όπως το ντύσιµο, το γύρισµα στο κρεβάτι, µεταφορά και µετατόπιση βάρους κ.λ.π. 

� Ανασήκωµα στο δάπεδο 
� Μετακίνηση στο δάπεδο 
� Μεταφορά των παραλυτικών µελών 
� Κάθισµα και ξάπλωµα 
� Γύρισµα στην πρηνή θέση και στο πλάι 
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Ο φυσιοθεραπευτής βρίσκεται πίσω, στο πλάι, ή µπροστά στον ασθενή, για 
να βοηθήσει ή να βάλει αντίσταση στη δραστηριότητα που επιχειρείται. Αρχικά, η 
βοήθεια θα χρειαστεί για τη διατήρηση της κάµψης της κεφαλής και του κορµού, 
επειδή οι ασθενείς νοµίζουν ότι χρειάζεται να πετύχουν έκταση για να ανασηκω-
θούν. Οι οδηγίες πρέπει να είναι ξεκαθαρισµένες και να αφορούν κάθε στάδιο χω-
ριστά. Ο φυσιοθεραπευτής δεν πρέπει να βοηθά ποτέ τον ασθενή, ανασηκώνοντάς 
τον κάτω από τη µασχάλη. Η κίνηση αυτή δρα τελείως αρνητικά στην προσπάθεια 
του ασθενή να ανασηκωθεί. 
 
Ανασήκωµα στο δάπεδο 
 

Ο φυσιοθεραπευτής βρίσκεται πίσω από τον ασθενή και ίσως χρειαστεί να 
βοηθήσει στο ανασήκωµα µε τα χέρια του κάτω από τους γλουτούς. 
 
Ενέργεια του ασθενή: 

1. Για να ισορροπήσει στην καθιστή θέση στο δάπεδο, κάµπτει το κεφάλι, 
στους ώµους και τον κορµό, έτσι η κατακόρυφη της βαρύτητας να διατη-
ρείται µπροστά από τις αρθρώσεις των ισχίων. Με τα χέρια κοντά στο 
κορµί, τοποθετεί τα χέρια στο δάπεδο ελαφρά µπροστά από τα ισχία και 
κατά προτίµηση µε τις παλάµες και τα δάκτυλα ανοικτά. Όταν ο τρικέφα-
λος είναι παράλυτος, η έξω στροφή του βραχίονα, βοηθά στα σταθερο-
ποίηση του αγκώνα 

2. Γέρνει µπροστά µε κεφάλι και ώµους πάνω από τα γόνατα. Μία µεγαλύτε-
ρη κάµψη θα χρειαστεί για τους τετραπληγικούς ασθενείς. Όταν έχει κα-
λούς κοιλιακούς µύες, κάµπτει τον κορµό ευκολότερα 

3. Με τους αγκώνες τεντωµένους, πιέζει τα χέρια προς τα κάτω 
4. Προκαλεί κατάσπαση των ώµων (ωµοπλατών) και ανασηκώνει τους γλου-

τούς από το δάπεδο. Τη στιγµή που ανασηκώνεται, σηκώνει το κεφάλι. 
Αυτό εµποδίζει τον ασθενή να πέσει µπροστά. 

 
Ανασηκώνεται στα πλάγια 
 
Ενέργεια του ασθενή 

Για να ανασηκωθεί και να µετακινηθεί προς τα αριστερά ο ασθενής πρέπει: 
1. Να τοποθετήσει το δεξί χέρι στο δάπεδο κοντά και λίγο εµπρός από το ι-

σχίο 
2. Να τοποθετήσει το αριστερό χέρι στο ίδιο ύψος, αλλά περίπου 30 cm µα-

κριά από το σώµα. Η απόσταση αυτή εξαρτάται από το µήκος του µέλους 
και του κορµού 
Οι αγκώνες είναι σε έκταση και τα αντιβράχια σε υπτιασµό ή στη µέση θέ-
ση 

3. Γέρνει προς τα εµπρός πάνω στα γόνατα και ανασηκώνει τους γλουτούς. 
Την ίδια στιγµή, στρέφει το κεφάλι και τους ώµους προς τα δεξιά, φέρο-
ντας τον αριστερό ώµο, εµπρός και τον δεξιό πίσω. Όταν έχει καλό πλατύ 
ραχιαίο, θα τραβήξει την λεκάνη εµπρός προς το χέρι που είναι µακρύτε-
ρα από το κορµί. 

 
Κίνηση προς τα εµπρός 
 

Τα πόδια πρέπει να είναι σε έξω στροφή 
1. Γέρνει καλά προς τα εµπρός µε το κεφάλι πάνω από τα γόνατα 
2. Τοποθετεί τα χέρια στο δάπεδο λίγο εµπρός από τα ισχία και κοντά στο 

σώµα. Οι αγκώνες είναι σε έκταση 
3. Ανασηκώνει τους γλουτούς 
4. Κρατά το κεφάλι σε κάµψη και οι γλουτοί µετακινούνται εµπρός. 

Μόλις περάσει το σηµείο ισορροπίας, ο ασθενής θα γείρει εµπρός. 
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Μετακινώντας τα παράλυτα µέλη 
 

Με σκοπό να παρουσιάσει δραστηριότητες της καθηµερινής ζωής, ο ασθενής 
θα χρειαστεί να σηκώσει και να κινήσει τα παράλυτα µέλη του. Ο τετραπληγικός 
ασθενής θα χρειαστεί εντατική εκπαίδευση και εξάσκηση και δεν πρέπει να υπάρχει 
δυσαρέσκεια αν καθυστερεί η πρόοδος. 

Ο ασθενής είναι απαραίτητο να µπορεί: 
1. Να κινήσει τα µέλη του στο δάπεδο 
2. Να σταυρώσει τα πόδια του (ένα πόδι πάνω στ' άλλο) 
3. Να φέρει το ένα πόδι πάνω στο αντίθετο όργανο 
4. Να κάµψει το πόδι σε καθιστή ή ύπτια θέση 

 
Μετακίνηση από την ύπτια καθιστή θέση 
 
Ενέργεια του ασθενή 
 
1η µέθοδος 

1. Με µία απότοµη κίνηση φέρνει το αριστερό χέρι προς το δεξί κάµπτοντας 
το κεφάλι και τους ώµους στρέφοντάς τα προς τα αριστερά. Η κίνηση αυ-
τή, θα στρέψει το πάνω µέρας του κορµού 

2. Ισορροπεί στους αγκώνες 
3. Στηρίζει το βάρος στο δεξιό αγκώνα και φέρνει τον αριστερό κοντά στο 

κορµό 
4. Ισορροπεί στον αριστερό αγκώνα και εκτείνει το δεξί χέρι πίσω στο κορµί 
5. Μόλις φέρει το βάρος στο δεξί χέρι κάνει το ίδιο και για το αριστερό. 
6. Αργά φέρνει εναλλάξ τα χέρια τεντωµένα προς τα εµπρός µέχρι το βάρος 

να µεταφερθεί στα πόδια. 
 
2η µέθοδος 

1. Με τους βραχίονες σε πρηνισµό δίπλα στο κορµί, τοποθετεί τους καρπούς 
κάτω από τους γλουτούς 

2. Εκτείνει δυνατά τους καρπούς 
3. Κάµπτει το κεφάλι, προτάσσει τους ώµους και µε τους αγκώνες σαν ση-

µείο στήριξης, φέρνει όλο το βάρος πάνω σ’ αυτούς 
4. Μετακινεί κάθε αγκώνα αργά προς τα πίσω 
5. Συνεχίζει όπως στην 1η µέθοδο. 

 
Μετακίνηση από την καθιστή στην ύπτια θέση 
 

1. Κρατώντας το κεφάλι σε κάµψη και τους ώµους προστατευόµενους, γέρ-
νει προς τα δεξιά και ρίχνει το βάρος στο δεξιό αγκώνα 

2. Ισορροπεί στον δεξιό αγκώνα 
3. Κάµπτει το αριστερό χέρι και µεταφέρει το µισό βάρος στον αριστερό α-

γκώνα 
4. Τεντώνει ένα χέρι κάθε φορά µέχρι να ξαπλώσει τελείως. 

 
Από ύπτια σε πρηνή θέση 
 
Ενέργεια του ασθενή 

Για να γυρίσει από τη δεξιά πλευρά 
1. Κάµπτει το κεφάλι και τους ώµους και στρέφει προς τα αριστερά 
2. Με µία κίνηση στρέφει κεφάλι, ώµους και χέρι προς τα δεξιά 
3. Το βάρος από τα χέρια µεταφέρεται στο κορµό και τα πόδια και το κάτω 

µέρος γυρνά στην πρηνή θέση 
4. Τοποθετεί το αριστερό αντιβράχιο στο δάπεδο και στηρίζει το βάρος 
5. Τραβά το δεξί ώµο πίσω και σηκώνει το βάρος µε τα δύο χέρια (αντιβρά-

χια) 
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6. Ξαπλώνει µπρούµυτα και φέρνει τα χέρια στο πλάι. 
 
Από ύπτια σε πλάγια θέση 
 

Ο ασθενής πρέπει: 
1. Να καθίσει 
2. Να γείρει στο αριστερό τεντωµένο χέρι 
3. Να αγκιστρώσει το δεξιό καρπό κάτω από το δεξί γόνατο πάνω στο αρι-

στερό πόδι 
4. Να γείρει στον αριστερό αγκώνα και την ίδια στιγµή να τραβήξει το δεξί 

πόδι περισσότερο σε κάµψη και να σταυρώσει το δεξί γόνατο πάνω στο 
αριστερό πόδι 

5. Τοποθετεί το δεξιό αντιβράχιο στο δάπεδο και στηρίζει σ' αυτό το βάρος 
του 

6. Χαµηλώνει το κορµί στην πλάγια θέση. 
Όταν ο ασθενής καταφέρει όλα τα παραπάνω, το επόµενο βήµα είναι να µάθει να 
γυρίζει στο κρεβάτι 
 
Γύρισµα στο κρεβάτι 
 
Ενέργεια του ασθενή 

Πρέπει να γυρίσει στην πλάγια θέση προς τα δεξιά και να τοποθετήσει ένα 
µαξιλάρι ανάµεσα στα πόδια του. Για να καθίσει ή να γυρίσει µπορεί να χρησιµο-
ποιήσει έναν ιµάντα µε θηλιά, που στερεώνεται στο κάτω µέρος του κρεβατιού. 

1. Τοποθετεί το αριστερό χέρι µέσα στη θηλιά και κάµπτει τον δεξιό αγκώνα 
και καρπό στην άκρη του στρώµατος 

2. Τραβά τη θηλιά µε το αριστερό χέρι και µε το δεξί πιάνεται από το στρώ-
µα, µεταφέροντας το βάρος στο δεξιό αγκώνα 

3. Αφήνει τον ιµάντα 
4. Εκτείνει το αριστερό χέρι πίσω από το στρώµα και στηρίζει σ' αυτό, το 

βάρος 
5. Εκτείνοντας το δεξί του χέρι, µεταφέρει το βάρος και στα δύο χέρια. Με-

τακινεί τα χέρια εµπρός µέχρι να έρθει το βάρος πάνω στα πόδια 
Για να τοποθετήσει το µαξιλάρι: 
6. Κάµπτει το αριστερό γόνατο µε τον αριστερό καρπό και σπρώχνει το µαξι-

λάρι κάτω από το γόνατο 
7. ∆ιατηρώντας το βάρος πάνω στο αριστερό ισχίο, σηκώνει το πόδι πάνω 

στο µαξιλάρι µε το δεξί χέρι 
8. Γυρίζει το πάνω µέρος του κορµού στα δεξιά και µεταφέρει το βάρος 

στους αγκώνες 
9. Σπρώχνει τους γλουτούς προς τα πίσω. 
Ο φυσιοθεραπευτής βοηθά πιέζοντας στον αριστερό ώµο του ασθενή, και α-

νασηκώνοντας λίγο κάτω από το δεξιό γλουτό. Πολύ χρήσιµη είναι η οµαδική ά-
σκηση στο δάπεδο για ασθενείς µε τα ίδια προβλήµατα. 

 

Μεταφορές - µετακινήσεις 
 

Οι διάφορες µεταφορές – µετακινήσεις για ασθενείς µε κακώσεις σπονδυλικής 
στήλης, χωρίζονται σε τρεις οµάδες: 

1. Εκείνες στις οποίες τα πόδια ανασηκώνονται και ο κορµός κινείται οριζό-
ντια, π.χ. µεταφορά σε κρεβάτι 

2. Εκείνες στις οποίες τα πόδια είναι στο πάτωµα και ο κορµός κινείται ορι-
ζόντια, π.χ. µεταφορά σε τουαλέτα 

3. Εκείνες τις οποίες τα πόδια παραµένουν στο πάτωµα και ο κορµός κινείται 
κατακόρυφα, π.χ. µεταφορά σε µπανιέρα ή πάτωµα. 
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Η πρώτη οµάδα είναι η πιο σταθερή. Η δεύτερη απαιτεί αρκετά καλή ισορρο-
πία. Η τρίτη οµάδα, απαιτεί δύναµη. Όλοι αυτοί οι παράγοντες εξηγούν την διαίρε-
ση των µεταφορών σε αρχικές και προχωρηµένες στους τετραπληγικούς ασθενείς. 
Όλοι οι ασθενείς πάντως ξεκινούν µε µεταφορές της πρώτης οµάδας. Οι τετραπλη-
γικοί ασθενείς χωρίς τετρακέφαλους, προχωρούν µόνο µέχρι τις εύκολες µεταφο-
ρές της δεύτερης οµάδας όπως φαίνεται παρακάτω: 

� Αρχικές µεταφορές: .Από καρέκλα σε πλίνθο 
� Προχωρηµένες µετακινήσεις 
� Από καρέκλα σε κρεβάτι 
� Από καρέκλα σε αυτοκίνητο  
� Από καρέκλα στην τουαλέτα 
� Από καρέκλα στην µπανιέρα, για ασθενείς µε τρικεφάλους. 

 
Τεχνικές 
 

Οι τεχνικές που αναπτύσσονται εδώ, είναι οι πιο συχνές που χρησιµοποιού-
νται για τις διάφορες µεταφορές. Θα εµφανιστούν µικρές παραλλαγές που εξαρτώ-
νται από το ύψος, βάρος, ικανότητα και ηλικία των ασθενών, καθώς και από το 
επίπεδα της βλάβης. Κατά τη µεταφορά των γλουτών, κεφαλής, ώµων και κορµού 
πρέπει να υπάρχει επαρκής κάµψη. Είναι σηµαντικό και βασικό ώστε ο πλίνθος να 
είναι στο ίδιο ύψος µε την αναπηρική καρέκλα κατά την εκπαίδευση και γενικά ό-
λες οι επιφάνειες πρέπει να βρίσκονται στο ιδανικό ύψος. Οι τετραπληγικοί ασθε-
νείς θα πετύχουν κάποια µεταφορά µόνο όταν εξασφαλιστούν οι παραπάνω συν-
θήκες: 
 
Μεταφορές από τους φυσιοθεραπευτές 
 

1. Μεταφορά που απαιτεί δύο φυσιοθεραπευτές 
Η µέθοδος αυτή, χρησιµοποιείται για µεταφορά ασθενών από και προς το 

κρεβάτι, καρέκλα ή πάτωµα. 
Μεταφορά από κρεβάτι σε καρέκλα 

Η θέση της καρέκλας πρέπει να είναι περίπου 30° στο πλάι του κρεβατιού. 
Θέση του ασθενή 

Ο ασθενής βρίσκεται σε καθιστή θέση µε τα πόδια τεντωµένα, το κεφάλι και 
τον κορµό σε κάµψη και τα χέρια διπλωµένα στο κάτω µέρος του θώρακα. 

Θέση των φυσιοθεραπευτών 
Ο ένας φυσιοθεραπευτής, στέκεται πίσω από τον ασθενή, µε κάθε πόδι εκα-

τέρωθεν από δεξιό τροχό της καρέκλας. Κρατά τον ασθενή γύρω από το θώρακα, 
στηρίζοντας ταυτόχρονα τα χέρια. Ο δεύτερος φυσιοθεραπευτής υποστηρίζει τα 
πόδια µε το ένα χέρι κάτω από τους µηρούς και το άλλο κάτω από τις κνήµες. Με-
τά από συνεννόηση και οι δύο σηκώνουν ταυτόχρονα τον ασθενή αρκετά ψηλά για 
να αποφύγουν οποιοδήποτε κτύπηµα. 
 

2. Μεταφορά που απαιτεί ένα φυσιοθεραπευτή 
Η µέθοδος αυτή χρησιµοποιείται για µεταφορά τετραπληγικών ασθενών που 

µπορούν να βοηθήσουν λίγο ή καθόλου. 
Θέση του ασθενή 

1. Φέρνει τους γλουτούς προς τα εµπρός µέχρι τα πόδια να ακουµπήσουν 
στο πάτωµα 

2. Κάµπτει τον κορµό και τα ισχία µέχρι να µπορεί να ακουµπήσει το σαγόνι 
του στον ώµο του φυσιοθεραπευτή 

3. Αν υπάρχουν δικέφαλοι µύες εν ενεργεία, Ο ασθενής πιάνει γύρω από το 
λαιµό του φυσιοθεραπευτή. 

Ο φυσιοθεραπευτής, ενεργεί ως εξής 
1. Τοποθετεί τα πόδια του έξω από τα πόδια του ασθενή. 
2. Κάµπτει τα ισχία του, έχει ίσια την πλάτη και κρατά τον ασθενή κάτω από 

τους γλουτούς 
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3. Το κεφάλι είναι στραµµένο προς µία µεριά ή γαντζώνει τον ώµο του α-
σθενή µε το σαγόνι του. 

Για να σηκώσει τον ασθενή στην όρθια θέση: 
1. Μπλοκάρει τα γόνατα τον ασθενή 
2. Με ίσια την πλάτη, ρίχνει το βάρος προς τα πίσω 
3. Τραβά τον ασθενή προς τα επάνω, ελέγχοντας πάντα τα πόδια του. 

Για να γυρίσει τον ασθενή: 
1. Εκτείνει τη ράχη 
2. Στρίβει τον ασθενή στο ένα του πόδι, στηρίζοντάς του το θώρακα. 

Για να καθίσει τον ασθενή: 
1. Κάµπτει τα ισχία 
2. Αλλάζει τη θέση των χεριών του. Από τους γλουτούς µεταφέρει το ένα 

χέρι στην ωµοπλάτη 
3. Την ίδια στιγµή, ελέγχοντας µε τα πόδια του, επιτρέπει στον ασθενή να 

κάµψει τα ισχία 
4. Μαλακά χαµηλώνει τον ασθενή προς το σηµείο που πρόκειται να καθίσει. 

 

Εκπαίδευση βάδισης 
 

Η επιθυµία για «επιστροφή στη βάδισµα» είναι η πιο κοινή αγωνία των ασθε-
νών µε τραύµα στη Σ.Σ., ιδιαίτερα κατά τα πρώτα στάδια µετά τον τραυµατισµό. Η 
οµάδα αποκατάστασης θα πρέπει να εκτιµήσει και να αξιολογήσει προσεκτικά το 
πότε και πως, θα επιχειρηθεί η δραστηριότητα της βάδισης. Μία δραστηριότητα 
που εξαρτάται από το είδος του τραύµατος (διατοµής), την ηλικία, την αντοχή, το 
βάρος, τη φυσική κατάσταση, τη γενική υγεία, το µέγεθος της σπαστικότητας, το 
µέγεθος της ιδιοδεκτικότητας ή άλλης αισθητικής απώλειας (για ατελείς βλάβες), 
το εύρος κίνησης των αρθρώσεων, τη δυνατότητα προσαρµογής των ορθωτικών 
µηχανισµών και τέλος το κίνητρο. Βασική όµως είναι η «αρχή» της αποκατάστα-
σης: «Όλοι οι ασθενείς να ενθαρρύνονται για ορθοστάτιση και βάδιση, όταν φυσι-
κά αυτό είναι δυνατό». Η ορθοστατική θεωρείται σπουδαία για να προληφθούν ρι-
κνώσεις στα κάτω άκρα, για ελαχιστοποίηση των διεργασιών της οστεοπόρωσης, 
για ερεθισµό της κυκλοφορίας, για µείωση της σπαστικότητας, για αρτιότερη λει-
τουργία του ουροποιητικού συστήµατος και τέλος για ψυχολογικούς λόγους. 

Η κατάταξη που ακολουθεί είναι ενδεικτική των ικανοτήτων ορθοστάτισης και 
βάδισης ασθενών µε διάφορες βλάβες της Σ.Σ. Σε ασθενείς λοιπόν µε βλάβες στο 
Α2 – Α4 έχουµε όρθια υποβοηθούµενη στάση. 

Για επίτευξη λειτουργικής βάδισης η αρχή είναι να διδαχθεί ο ασθενής τη 
χρήση τόσο της αναπηρικής καρέκλας όσο και των βακτηρίων. Αυτό θα τον βοη-
θήσει να αποκτήσει µεγαλύτερη ανεξαρτησία κίνησης, σε χώρους όπου δεν µπορεί 
να πηγαίνει η αναπηρική καρέκλα και δυστυχώς τέτοιοι υπάρχουν στη χώρα µας 
αρκετοί. Απαραίτητες προϋποθέσεις για τον ασθενή που θα σταθεί όρθιος, είναι το 
«µπλοκάρισµα» της άρθρωσης του γόνατος καθώς και η διατήρηση της ραχιαίας 
κάµψης στον άκρο πόδα. 

Οι κηδεµόνες που χρησιµοποιούνται είναι έτσι κατασκευασµένοι, ώστε να µη 
σηκώνουν το βάρος του σώµατος, αλλά απλά να ενισχύσουν τα κάτω άκρα σε κά-
θετους άξονες. Κι αυτό διότι, αν υποθέσουµε ότι η όρθια στάση και η βάδιση θα 
µειώσουν την οστεοπόρωση, τότε το βάρος του σώµατος, θα πρέπει να διοχετεύε-
ται στα µακριά οστά των κάτω άκρων. Οι κηδεµόνες που χρησιµοποιούνται συνή-
θως, ξεκινούν από το ισχίο και καταλήγουν στην ποδοκνηµική. Οι κηδεµόνες είναι 
κατασκευασµένοι από ντουραλοµίνιο για να είναι ελαφριοί. Ατσάλινοι κηδεµόνες 
χρησιµοποιούνται µόνο σε περιπτώσεις που έχουµε σοβαρή σπαστικότητα. Είναι 
επίσης δυνατό να χρησιµοποιήσουµε ένα γύψινο νάρθηκα τον οποίο θα στηρίξουµε 
µε επιδέσµους για να διατηρηθεί το πόδι σε ευθειασµό. Παράλληλα χρησιµοποιού-
µε έναν ιµάντα δεµένο γύρω στο µηρό, ο οποίος µε µία σούστα διατηρεί την ρα-
χιαία κάµψη τον άκρου ποδός. Τα παπούτσια που θα χρησιµοποιήσει ο ασθενής 
πρέπει να είναι δερµάτινα, ελαφρά και τουλάχιστον µισό νούµερο µεγαλύτερα από 
εκείνα που φορούσε προηγουµένως. 
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Στην όρΘια στάση στο δίζυγο 
 

Εξαιτίας της απώλειας των αντανακλαστικών στάσης και των αντιδράσεων ι-
σορροπίας, κάτω από το σηµείο της βλάβης, θα υιοθετηθεί από τον ασθενή µία νέα 
αντίληψη της στάσης του σώµατός του. Για το λόγο αυτό, στην πρώτη φάση που 
θα σταθεί στο δίζυγο, τοποθετούµε στην απέναντι άκρη του διαδρόµου έναν κα-
θρέπτη. Η αναπηρική καρέκλα τοποθετείται στην άκρη τον δίζυγου, το ύψος του 
οποίου πρέπει να είναι τόσο ώστε µε το χέρι στην µπάρα και τον ώµο χαλαρωµένο, 
ο αγκώνας να βρίσκεται σε ελαφρά κάµψη. 

Για να σηκώσουµε έναν τετραπληγικό ασθενή στο δίζυγο, ακολουθούµε την 
εξής διαδικασία: 

Ο ασθενής: 
1. Μεταφέρεται προς τα εµπρός µέχρις ότου οι φτέρνες του ακουµπήσουν 

στο δάπεδο 
2. Τοποθετεί τα χέρια του γύρω από το λαιµό του φυσιοθεραπευτή 
3. Γέρνει εµπρός µε το σαγόνι του ακουµπισµένο στον ώµο του φυσιοθερα-

πευτή για καλύτερη υποστήριξη. 
 

Ο φυσιοθεραπευτής: 
1. Στέκεται εµπρός από τον ασθενή, µε τα πόδια του έξω από εκείνα του α-

σθενή 
2. Τοποθετεί τα χέρια του κάτω από τους γλουτούς 
3. Τοποθετεί τα γόνατά του κόντρα στα πόδια τον ασθενή και τα χρησιµο-

ποιεί σαν άξονα στροφής (pivot) για να σηκώσει τον ασθενή 
4. Μόλις σηκωθεί ο ασθενής, διορθώνει τη στάση του, τον ενθαρρύνει στην 

όρθια θέση και ελέγχει την ισορροπία και αντοχή του. 
 

Σηµειώνουµε εδώ ότι ο ασθενής που διαθέτει λειτουργικό τρικέφαλο, µπορεί 
να στηριχθεί στους ώµους του φυσιοθεραπευτή ή στις µπάρες του δίζύγου και να 
ισορροπήσει διατηρώντας φυσικά τον κορµό σε έκταση. Η υπερ-άρθρωση πρέπει 
να αποφεύγεται σ' όλες τις περιπτώσεις. Αντίθετα ένας δεύτερος καθρέπτης στο 
πλάι του ασθενή, θα τον βοηθήσει να διορθώσει ή να πετύχει την καλύτερη δυνα-
τή όρθια στάση. 

Η διάρκεια της όρθιας στάσης εξαρτάται από το ύψος της βλάβης. Παρ’ όλα 
αυτά, ο ασθενής µπορεί να διατηρήσει τη στάση κατά την πρώτη ηµέρα από δύο 
έως δέκα λεπτά της ώρας. Σταδιακά ο χρόνος αυξάνεται Είναι όµως σηµαντικό να 
επαναλάβουµε την άσκηση στην όρθια στάση περισσότερες φορές σε µία µέρα, 
παρά να εξαντλούµε τον ασθενή µία και µόνο φορά. Για να «καθίσει» τον ασθενή 
ο φυσιοθεραπευτής, τον κρατά κάτω από τους γλουτούς και ελέγχοντας τα πόδια 
µε τα γόνατά του, του επιτρέπει να χαµηλώνει σταδιακά. 
 
Ασκήσεις στην όρθια στάση 
 

Μόλις ο ασθενής αποκτήσει ικανοποιητικού βαθµού έλεγχο στην όρθια στάση 
ο φυσιοθεραπευτής µπορεί να εφαρµόσει ορισµένες ασκήσεις. Τοποθετεί τα χέρια 
του στις λαγόνιες ακρολοφίες και συνήθως στέκεται πίσω από τον ασθενή. Από τη 
θέση αυτή, µπορεί να σπρώξει ή να τραβήξει τη λεκάνη του ασθενή, καθώς επίσης 
και να πιέσει προς τα κάτω ή να την ανυψώσει. Με τον τρόπο αυτό ο φυσιοθερα-
πευτής έχει πλήρη έλεγχο της στάσης του ασθενή και µπορεί να βοηθήσει ή να 
φέρει αντίσταση προς κάθε κατεύθυνση. 

Για να βελτιώσει την ισορροπία του ο ασθενής, παρατηρώντας τη στάση του 
µέσα στον καθρέπτη, µαθαίνει: 

� να διατηρεί τη σωστή όρθια στάση 
� να διατηρεί την ισορροπία του, όταν σηκώνει το ένα χέρι από το δίζυγο 
� να επαναλαµβάνει την προηγούµενη άσκηση µε τα µάτια κλειστά 
� να µετακινεί τα χέρια του εµπρός – πίσω, πάνω στο δίζυγο 
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Για να βελτιώσει τη δύναµη και τον έλεγχο των κινήσεων της πυέλου ο ασθενής 
µαθαίνει: 

� να ανυψώνει την πύελο 
� να σταθεροποιεί το επάνω µέρος του κορµού 
� να χρησιµοποιεί τον πλατύ ραχιαίο ή τον τετράγωνο οσφυϊκό για να ανυ-

ψώνει το ένα πόδι ή και τα δύο µαζί 
 

Σ' όλες τις παραπάνω ασκήσεις – προσπάθειες του ασθενή, ο φυσιοθεραπευ-
τής µπορεί να εφαρµόσει αντίσταση µε τα χέρια του, σκοπεύοντας σε µία πιο ε-
παρκή εκτέλεση. Αν υπάρχει σπαστικότητα στους καµπτήρες των ισχίων ή τους 
κοιλιακούς µύες µπορεί να εφαρµοστεί η παθητική διάταση στην όρθια στάση. Για 
να το πετύχει αυτό, ο φυσιοθεραπευτής και µε το ένα χέρι του στο στήθος, σπρώ-
χνει το σώµα του ασθενή προς τα πίσω. Αν αυτή η θέση διατηρηθεί για λίγα λεπτά, 
η σπαστικότητα συνήθως υποχωρεί και ο ασθενής είναι πάλι ικανός να διατηρήσει 
την ισορροπία του. Σηµειώνουµε εδώ ότι, προς αποφυγή δυσάρεστων καταστάσε-
ων, όπως κάταγµα αυχένα τον µηριαίου οστού εξαιτίας της διάτασης και του στα-
θερού µηροκνηµικού κηδεµόνα, ο φυσιοθεραπευτής αα πρέπει να εφαρµόσει τη 
διάταση µε µεγάλη προσοχή. 
 
Βάδιση 
 

Συνήθως χρησιµοποιούνται δύο είδη βάδισης : 
1. Βάδιση τεσσάρων σηµείων 
2. Βάδιση µε αιώρηση 
Η σωστή βάδιση επιτυγχάνεται µε καλή προετοιµασία , χρονοµέτρηση, και 

µυϊκή συνέργια. 
Ο ασθενής πρέπει: 
1. Να µετακινεί πρώτα τα χέρια του 
2. Να βαδίζει αργά 
3. Να τοποθετεί το βάρος ανάµεσα στα πόδια ώστε να µπορεί να χαλαρώνει 

τα χέρια του ανάµεσα σε κάθε βήµα 
4. Να ανασηκώνει το σώµα προς τα επάνω και όχι να σέρνει τα πόδια του. 

 
Η εκπαίδευση της βάδισης ξεκινά πάντα στο δίζυγο και αργότερα επιχειρείται 

µε βακτηρίες. Για να γυρίσει στο δίζυγο ο ασθενής πρέπει να πραγµατοποιήσει δύο 
κινήσεις 90° η κάθε µία. Για να γυρίσει προς τη δεξιά πλευρά: 

1. Τοποθετεί το αριστερό χέρι µπροστά, περίπου 30 cm 
2. Σηκώνει και στρίβει τον κορµό προς τα δεξιά (τα πόδια ακολουθούν την 

κίνηση) 
3. Ισορροπεί τη θέση αυτή και τοποθετεί το αριστερό χέρι στη δεξιά µπάρα 

τον δίζυγου 
4. Τοποθετεί το δεξί χέρι στην αριστερή µπάρα 
5. Ανασηκώνεται και στρίβει µέχρι να παραλληλίσει το σώµα του µέσα στο 

δίζυγο. 
 
Βάδιση τεσσάρων σηµείων 
 

Αυτό το είδος βάδισης είναι το πιο αργό. ∆ιευκολύνει όµως τις στροφές που 
εκπαιδεύει αρκετά τη µυϊκή ισχύ, ισορροπία και τον έλεγχο του σώµατος. Ο φυσιο-
θεραπευτής κρατά την πύελο µε τον γνωστό τρόπο. Με εντολές και διορθώσεις 
που δίνει κατά την εκτέλεση ελέγχει κάθε κάθε φάση της βάδισης. 

Ο ασθενής για να πραγµατοποιήσει ένα κύκλο βάδισης τεσσάρων σηµείων: 
1. Τοποθετεί π.χ. τη δεξιά βακτηρία λίγο εµπρός 
2. Ανυψώνει και µετακινεί το αριστερό πόδι εµπρός 
3. Τοποθετεί την αριστερή βακτηρία εµπρός 
4. Ανυψώνει και µετακινεί το δεξί πόδι εµπρός. 
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Βάδιση µε αιώρηση 
 

Αυτό το είδος βάδισης απαιτεί καλή ισορροπία, αλλά είναι ταχύτερο και πιο 
χρήσιµο. Ο ασθενής τοποθετεί τις βακτηρίες εµπρός, γέρνει και ανασηκώνοντας 
λίγο το σώµα µε τα χέρια αιωρείται και προσγειώνεται λίγο εµπρός από τις βακτη-
ρίες. Στην τελική φάση πρέπει να τοποθετήσει την εκτατική θέση στο κορµό για να 
ισορροπήσει. 
 
∆ιάφορες µετακινήσεις µε βακτηρίες – Έξοδος από αναπηρική καρέκλα 
 

Για να πετύχει ο ασθενής λειτουργική και χωρίς βοήθεια βάδισης πρέπει κατ’ 
αρχήν να εκπαιδευτεί στο να σηκώνεται από την αναπηρική καρέκλα µε ευκολία. 
Για το λόγο αυτό υπάρχουν τρεις µέθοδοι από τις οποίες τελικά ο ασθενής επιλέγει 
εκείνη που θεωρεί πιο εύκολη. 
 
Τεχνική πρώτη 

Ο φυσιοθεραπευτής στέκεται µπροστά στον ασθενή, µε τα πόδια ανοικτά και 
τα χέρια να υποβαστάζουν στο ύψος των ωµοπλατών. Ο ασθενής κάθεται καλά 
πίσω από την καρέκλα. Τοποθετεί τις βακτηρίες κάθετα κοντά στην καρέκλα. Γέρ-
νει εµπρός το σώµα του και σηκώνει στις βακτηρίες προσάγοντας και εκτείνοντας 
τα χέρια. Μόλις ισορροπήσει µετακινεί τα πόδια εµπρός και υιοθετεί τη σωστή όρ-
θια στάση. Για να καθίσει ακολουθεί την αντίστροφη πορεία. Αν ο ασθενής είναι 
κοντός µπορεί να πιαστεί µε τα χέρια τον από τα µπράτσα της καρέκλας και σιγά – 
σιγά να καθίσει. 
 
Τεχνική δεύτερη (έξοδος µε την πλάτη) 

Ο φυσιοθεραπευτής στέκεται εµπρός στον ασθενή, έτοιµος να βοηθήσει αν 
χρειαστεί. Ο ασθενής σταυρώνει το ένα πόδι πάνω στο άλλο. Ανασηκώνει τους 
γλουτούς και στρίβει το κορµί. Πιάνει τα µπράτσα της καρέκλας και τεντώνοντας 
τα χέρια σηκώνεται µε το πρόσωπο προς την καρέκλα. Στηρίζεται στις βακτηρίες 
και ισορροπεί. 
 
Τεχνική τρίτη ( έξοδος από τα πλάγια ) 

Οι ασθενείς που προτιµούν αυτό το είδος εξόδου είναι συνήθως κοντοί. Το-
ποθετούν το ένα χέρι στο µπράτσο της καρέκλας και το άλλο στη βακτηρία. Γυρί-
ζουν το κορµί 45° προς τη µεριά που πιάνουν την καρέκλα. Τεντώνουν τα χέρια, 
πιάνουν την άλλη βακτηρία και ισορροπούν. 
 
∆ραστηριότητες στη σκάλα 
 

Το ανέβασµα σκάλας είναι συνήθως εύκολο για ασθενείς µε καλούς κοιλια-
κούς µύες. Μερικοί επίσης νεαροί ασθενείς µε βλάβες µεταξύ Θ8 - Θ10 µετά από 
ικανή εκπαίδευση θα πετύχουν αυτή τη µετακίνηση. Αρχικά ο ασθενής στηρίζεται 
στις µπάρες της σκάλας και αργότερα µε το ένα χέρι στη µπάρα και το άλλο στη 
βακτηρία. Ο φυσιοθεραπευτής στέκεται πίσω από τον ασθενή και ελέγχει την πύε-
λο µε τα χέρια του. Ο ασθενής στέκεται κοντά στο πρώτο σκαλοπάτι τοποθετεί τη 
µία βακτηρία πάνω στο σκαλοπάτι και το άλλο χέρι στη µπάρα. Τεντώνει τα χέρια 
και σηκώνει το κορµί όσο πιο ψηλά µπορεί. Μόλις ακουµπήσει το σκαλοπάτι ισορ-
ροπεί εκτείνοντας τα ισχία. 

Το κατέβασµα της σκάλας γίνεται ως εξής: ο ασθενής τοποθετεί τη βακτηρία 
στην άκρη του σκαλοπατιού στο ίδιο ύψος που βρίσκεται και εκείνος. Τοποθετεί το 
άλλο χέρι στη µπάρα της σκάλας. Σηκώνεται και κατεβάζει το σώµα στο παρακάτω 
σκαλοπάτι. Εκτείνει τα ισχία και ισορροπεί. 
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Από την όρθια θέση στο πάτωµα και αντίθετα 
 

Ο φυσιοθεραπευτής στέκεται πίσω από τον ασθενή και ελέγχει την πύελο και 
τα κάτω άκρα αν χρειαστεί. Από την όρθια θέση ο ασθενής µετακινεί προς τα ε-
µπρός και πλάγια σιγά – σιγά τις βακτηρίες, µια και κάθε φορά, µέχρις ότου ο κορ-
µός και τα ισχία έλθουν σε θέση κάµψης. Τοποθετεί το ένα χέρι στο πάτωµα και 
ισορροπεί. Ελευθερώνει το άλλο χέρι από τη βακτηρία και το τοποθετεί στο πάτω-
µα χαλαρώνει περπατώντας µε τα χέρια µέχρι να αγγίξει το πάτωµα. Για να σηκω-
θεί από το πάτωµα, ο ασθενής φροντίζει ώστε η ποδοκνηµική να βρίσκεται σε ρα-
χιαία κάµψη. Στηρίζεται στα χέρια και τα µετακινεί προς τα πίσω µέχρι ο κορµός 
και τα ισχία να έλθουν σε θέση κάµψης. Στηρίζει το περισσότερο βάρος στα πόδια 
και την µια βακτηρία. Σηκώνει και την άλλη βακτηρία και σιγά – σιγά ανυψώνει 
τον κορµό. Τέλος ισορροπεί στην όρθια στάση. 
 
Τελικές δραστηριότητες 
 

Ο ασθενής ενθαρρύνεται να βαδίσει σε κεκλιµένα επίπεδα, σε ανώµαλο έδα-
φος κ.λ.π. µε σκοπό τη λειτουργική επανεκπαίδευση µε τις βακτηρίες. Εκπαιδεύε-
ται ώστε να µπορεί να καθίσει σε οποιαδήποτε καρέκλα, να ανοίγει ή να κλείνει τις 
πόρτες, να κάθεται στο τραπέζι κ.λ.π. 


