
Βραχυμένος λαγονοψοΐτης:
Σε ευκίνητη ΟΜΣΣ→
πρόσθια κλίση λεκάνης

Βραχυμένος λαγονοψοΐτης:
Σε ανεπαρκή κινητικότητα στην 
ΟΜΣΣ → σκύψιμο κορμού

ΟΣΦΥΪΚΗ ΜΟΙΡΑ – Παρεκκλίσεις – Αλληλεπίδραση με πύελο-ισχίο, ΟΜΣΣ & ανισοσκελία



Η λόρδωση ως μηχανισμός ασφάλειας
Δίνει περιθώρια κατά την κάμψη διατήρησης του μεσοσπονδυλίου δίσκου στο μέσον του δίσκου. 
Δίχως λόρδωση με τις πρώτες μοίρες κάμψης κορμού ο ΜΔ πιέζεται προς τα πίσω

Σχ. 1 Μηχανισμός ασφαλείας Σχ. 2 Έλλειψη μηχανισμού ασφαλείας







Συνήθης μηχανισμός ανάπτυξης χαλαρής στάσηςς

Γενική αδυναμία & 
κόπωση

Κυριαρχία 
συνδεσμικής 

στήριξης

Υπερφόρτιση 
συνδέσμων

Αδυνάτισμα των 
συνδέσμων λόγω 

αθροιστικής 
φόρτισης

Υπερφόρτιση 
μυοσκελετικού



Η στάση στην ΑΜΣΣ επηρεάζει τη γραμμή έλξης των μυών και τροποποιεί τις φορτίσεις



Βελτίωση της κινητικής λειτουργίας ως 
μέσο βελτίωσης προτύπων στάσης

Βελτίωση της 
κινητικής 

λειτουργίας

Αύξηση του κινήτρου για 
συνεχή αντιμετώπιση και 

πρόοδο

Βελτίωση της 
αυτοπεποίθησης 

και αυτοεκτίμησης

Βελτίωση της 
κίνησης και των 

προτύπων 
στάσης

Βελτίωση των κινητικών 
ικανοτήτων όπως η ρύθμιση 
δύναμης, η ισορροπία και ο 

συντονισμός



ΟΜΣΣ και σχέσεις με τους μύες της λεκάνης

Αδυναμία απαγωγών ισχίου → trendelemburg



Βράχυνση λαγονοψοΐτη→ πρόσθια κλίση 
λεκάνης – υπερλόρδωση ΟΜΣΣ



Θέση της ΟΜΣΣ κατά την εκτέλεση λειτουργικών δραστηριοτήτων και μυϊκή ενεργοποίηση



Σταθεροποιητική δράση κοιλιακών σε κινήσεις του άνω άκρου
Φυσιολογικά οι σταθεροποιητικές συνιστώσες των κοιλιακών προ-ενεργοποιούνται
Σε παθολογικές καταστάσεις καθυστερούν (αναχαίτιση)



Ανισοσκελία – Λειτουργική Σκολίωση -
Οσφυαλγία

Με 13 mm ανισοσκελία
→ 11 μοίρες γωνία Cobb

Αύξηση της κατανάλωσης Ο2 και της αίσθησης της 
προσπάθειας σε βάδιση με 20mm ανισοσκελία
Gurney et al 2001

Ασθενείς με οσφυαλγία είχαν υψηλότερη ανισοσκελία από 
ασυμπτωματικούς (10,6 vs 5,1mm) Friberg et al 1987

Σε χρόνιους οσφυαλγικούς ασθενείς με ανισοσκελία ≤10mm η 
χρήση προσθετικών ανύψωσης οδήγησε σε σημαντική μείωση 
του πόνου και της ανικανότητας εντός 10 ± 2 εβδομάδων 
Defrin et al 2005



Λειτουργική σκολίωση σε 20 mm 
ανισοσκελία

Διόρθωση με ανύψωση 
παπουτσιού 20 mm


