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Πολλοί ασθενείς αρχικά δεν αντιλαμβάνονται την έννοια της κακής στάσης που προκαλεί αρχικά δυσλειτουργία και μετέπειτα τραυματισμό. Δυστυχώς όμως ο εγκέφαλος έχει την ικανότητα να απομνημονεύει αυτή τη στάση και να την θεωρεί ως φυσιολογική, ακόμη και όταν απομακρυνθεί το επώδυνο ερέθισμα. Ακριβώς αυτό το γεγονός αποτελεί μια πρόκληση για τον θεραπευτή. Σ1

Η ελλιπής στάση είναι ο πιο συνήθης προδιαθεσικός παράγοντας ο οποίος ύπουλα καθιστά τη σ.σ. ευπρόσβλητη σε πρόσθετη μηχανική καταπόνηση(Β1). Ως αποτέλεσμα αυτού, διαταράσεται η σχέση των φυσιολογικών κυρτωμάτων της Σπονδυλικής Στήλης και συνεπώς η μηχανική του ανθρωπίνου σώματος, οδηγώντας σε μηχανικές δυσλειτουργίες  με τα λανθασμένα – αντισταθμιστικά πρότυπα στάσης να επικρατούν.

Η υπερνίκηση των στασικών συνηθειών και η διατήρηση μιας υγιούς στάσης και  ισορροπίας κατά τη διάρκεια των καθημερινών δραστηριοτήτων οδηγεί στη συνειδητοποίηση και υιοθέτηση σωστής στάσης κατά τη διάρκεια του ύπνου. K13. H καλή στάση λοιπόν είναι βασικό στοιχείο για τη βελτιστοποίηση του ύπνου.

Οι περισσότεροι άνθρωποι όμως δεν συνειδητοποιούν ότι η στάση που υιοθετούμε όταν κοιμόμαστε, ή ο τύπος στρώματος και μαξιλαριών που χρησιμοποιούμε, μπορεί να έχει επιπτώσεις στη γενική ποιότητα ύπνου. Κι όμως η στάση ύπνου είναι τόσο σημαντική όσο και η  όρθια ή η καθιστή.(Β9) 

Η ποιότητα της σωστής θέσης κατά τη διάρκεια του ύπνου συμβάλλει στην ποιότητα ύπνου. Με απλές αλλαγές στη θέση κατάκλισης, μπορούμε  να αφαιρέσουμε την πίεση που ασκείται στην πλάτη, να αποφύγουμε τον πόνο, ή και τα δύο. Έχοντας ανακαλύψει μια άνετη στάση, το επόμενο στάδιο είναι η χαλάρωση και η αποδέσμευση από τον πόνο.   

Ο συνδυασμός λοιπόν των λιγότερο επίπονων στάσεων -  θέσεων που λαμβάνουμε κατά τον ύπνο και η επιλογή κατάλληλου στρώματος και κρεβατιού, μπορεί να συμβάλλουν στην ανακούφιση από τον πόνο και τη διατήρηση και την προώθηση της ενέργειας στις δραστηριότητες της επόμενης ημέρας.

Σκοπός λοιπόν αυτής της εργασίας είναι η επικέντρωση στη λειτουργικότητα και στην ανακούφιση του μηχανικού πόνου( μηχανικής οσφυαλγίας, ραχιαλγίας, οσφυαλγίας). Εξετάζονται οι παράγοντες που επηρεάζουν την ποιότητα του ύπνου, όπου είναι η επιλογή θέσης ύπνου, κατάλληλου κρεβατιού, στρώματος και μαξιλαριών και τα ανθρωπομετρικά χαρακτηριστικά που περιλαμβάνουν το ύψος, το βάρος (σωματότυπος), την ηλικία και το φύλο. 
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Εισαγωγή

Σαν στυλοβάτης του σώματος, η σπονδυλική στήλη επηρεάζει σημαντικά τον τρόπο με τον οποίο λειτουργούμε μηχανικά και βρισκόμαστε στο έλεος των συνηθειών της στάσης του σώματος. Ο τρόπος με τον οποίο διαχειριζόμαστε τη σπονδυλική στήλη, έχει δημιουργηθεί με την πάροδο των χρόνων. Συχνά μιμούμαστε τους γονείς μας ή άλλους ενήλικους γύρω μας, στις στάσεις που υιοθετούμε. Β1

Πολλοί ασθενείς αρχικά δεν αντιλαμβάνονται την έννοια της κακής στάσης που προκαλεί αρχικά δυσλειτουργία και μετέπειτα τραυματισμό. Οι μακροπρόθεσμες αλλά ενίοτε και βραχυπρόθεσμες συνέπειες από την υιοθέτηση κακής στάσης, μπορεί να είναι ιδιαίτερα βλαπτικές. Οποιαδήποτε δυσλειτουργία στην σπονδυλική στήλη, μπορεί να επηρεάσει ολόκληρο το σώμα.  (Σ1)

Η ελλιπής στάση είναι ο πιο συνήθης προδιαθεσικός παράγοντας ο οποίος ύπουλα καθιστά τη σ.σ. ευπρόσβλητη σε πρόσθετη μηχανική καταπόνηση(Β1). Ως αποτέλεσμα αυτού, διαταράσεται η σχέση των φυσιολογικών κυρτωμάτων της Σπονδυλικής Στήλης και συνεπώς η μηχανική του ανθρωπίνου σώματος, οδηγώντας σε μηχανικές δυσλειτουργίες  με τα λανθασμένα – αντισταθμιστικά πρότυπα στάσης να επικρατούν.

Η μηχανική αυχεναλγία, ραχιαλγία και  οσφυαλγία είναι συμπτώματα των παραπάνω λανθασμένων στάσεων, που προκαλούνται  από άσκηση δυνάμεων στις ανατομικές κατασκευές της αυχενικής (ΑΜΣΣ), θωρακικής (ΘΜΣΣ) και οσφυικής (ΟΜΣΣ) μοίρας της σ.σ. (Β17)

Αν η  λανθασμένη στάση διατηρηθεί επί μακρόν είναι πιθανόν να οδηγήσει στην δημιουργία μόνιμων βλαβών και σε ένα πρότυπο δυσλειτουργίας στη κίνηση του σώματος, που με τη σειρά του οδηγεί σε πόνο και παθολογία. (Σ1)

 Ο πόνος με την σειρά του προκαλεί αλλαγές συνολικά στη στάση του σώματος, καθώς ο οργανισμός μέσα από τους μηχανισμούς προστασίας που διαθέτει (αμυντικός μηχανισμός), υιοθετεί μια αναλγητική στάση όπου εμπλέκεται προσαρμοστική βράχυνση των μαλακών ιστών και μυική αδυναμία.. (Σ1) Η κόπωση και οι πόνοι είναι δυνατόν να υποχωρήσουν μετά από περίοδο ανάπαυσης ή αλλαγή της δραστηριότητας.

Ο μόνος χρόνος όμως κατα τη διάρκεια του οποίου οι μύες, οι σύνδεσμοι και άλλες δομές στη σπονδυλική στήλη μπορούν εντελώς να χαλαρώσουν είναι ενώ κοιμόμαστε. Τότε πρέπει να ανακτήσουν την ενέργεια που διασκορπίστηκε στη διάρκεια της ημέρας. Ο υγιής και ουσιαστικός ύπνος λοιπόν είναι ουσιαστικός για την ευημερία και η ποιότητα της σωστής θέσης κατά τη διάρκεια του ύπνου συμβάλλει στην ποιότητα ύπνου.Σ5
Καθώς ο μέσος άνθρωπος περνά το ένα τρίτο της ζωής του στο κρέβατι, είναι αναγκαίο να αντλεί τα περισσότερα δυνατά πλεονεκτήματα απ΄αυτό.Ο ύπνος είναι ζωτικός στη θεραπεία και την αναζωγόνηση. Στη διάρκεια του ύπνου οι ορμόνες του άγχους, που συνήθως είναι άφθονες στο σώμα τις ώρες που είμαστε ξύπνιοι, δίνουν τη θέση τους στην ισχυρή ορμόνη ανάπτυξης που βοηθά να εξουδετερωθεί η φλεγμονή και αντικαθιστά τους κατεστραμμένους ιστούς, αναπαράγοντας τα εκφυλισμένα κύτταρα.Σ6

Σχεδόν το ένα τέταρτο του πληθυσμού αντιμετωπίζει συχνά δυσχέρεια κατά τη διάρκεια του ύπνου. Ασθενείς που παρουσιάζουν ραχιαλγίες αφαιρούν το βάρος από την πλάτη τους μόνο για 20 λεπτά ή τουλάχιστον μια φορά την ημέρα, εξαρτάται από το πόσο σοβαρός είναι ο πόνος.  Κ13

Μεγάλο μέρος της έντασης που έχει σχέση με τους ραχιαίους πόνους, οφείλεται στην αμυντική στάση – στο ότι κρατάμε σε ένταση τους μύες, για να εμποδίσουμε κίνηση που ίσως προκαλέσει κάποιο βαθύ πόνο. Ο ύπνος όμως για να επέλθει απαιτεί χαλάρωση των μυών που βρίσκονται σε ένταση κατά τη διάρκεια της ημέρας Β6

Η αποφυγή της έντασης είναι μια δύσκολη διαδικασία όταν στεκόμαστε ή κινούμαστε,  όμως η αποδέσμευση από αυτή είναι μία ουσιώδης προυπόθεση για ένα βαθύ ύπνο. Αν δεν ελαχιστοποιηθεί η πίεση, οι μύες μπορεί να γίνουν πιο δύσκαμπτοι, καθιστώντας τη χαλάρωση πιο δύσκολη.

Δεδομένου ότι αναπτύσσεται χρόνιος πόνος, δεν είναι ασυνήθιστο για τους ασθενείς να αναπτύξουν κακές συνήθειες σχετικά με την υγιεινή ύπνου χωρίς να το συνειδητοποιούν. Η υγιεινή του ύπνου έχει ως σκοπό τη διατήρηση και την προώθηση της ενέργειας στις δραστηριότητες της επόμενης ημέρας. Περιλαμβάνει τη συμμετοχή σε διάφορες πρακτικές και συμπεριφορές που βελτιώνουν τον ύπνο. Σ6

Οι οργανισμοί υγείας επενδύουν ικανοποιητικούς πόρους για τη δημόσια εκπαίδευση ύπνου με σκοπό την επίλυση των ευρέως διαδεδομένων προβλημάτων υγείας που δημιουργούνται από τον ανεπαρκή ύπνο. Μέχρι τώρα υπάρχει περιορισμένη έρευνα που να υποστηρίζει ότι η εκπαίδευση ύπνου οδηγεί στην καλύτερη ποιότητα ύπνου, είτε για εκείνους που δεν κοιμούνται σωστά ή για το γενικό πληθυσμό. Κ11 

Ο ύπνος είναι ένας από τους παράγοντες που μπορούν να έχουν επιπτώσεις στην επαγρύπνηση και τη γνωστική απόδοση στην εργασία, όπως προτείνεται από τις μελέτες για τη στέρηση ύπνου. Η συνολική ή μερική στέρηση ύπνου συνδέεται μερικές φορές με μια επόμενη μείωση στη γνωστική απόδοση. Κ24

Οι άνθρωποι που έχουν εμπειρία σε έναν ανεπαρκή ύπνο, μπορεί να νιώσουν αρνητικά αποτελέσματα στα ενεργειακά επίπεδά τους. Δεδομένου ότι τα φυσικά αποτελέσματα του ύπνου μιας φτωχής νύχτας αρχίζουν να μας επηρεάζουν, μπορεί να είναι δύσκολο κάποιος να ασκηθεί, όμως οι καθημερινοί στόχοι θα μπορούσαν να αποτελέσουν μια πραγματική προσπάθεια. Έχει βρεθεί ότι οι ηλικιωμένοι διακόπτουν αρκετές φορές τον ύπνο τους, και με δυσκολία μετά μπορούν να κοιμηθούν. Ειδικότερα στην ηλικία των 52 ετών, παρουσιάστηκε το πιο σύντομο μήκος ύπνου και η μεγαλύτερη γενική δυσαρέσκεια ύπνου. Κ24
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Πηγή :Medline
Μια ψηφοφορία που πραγματοποιήθηκε το 2003 από την ερευνητική ομάδα αγοράς NOP, διαπίστωσε ότι επτά στους δέκα νιώθουν πίεση από τον ύπνο μιας κακής νύχτας την επόμενη ημέρα και οι γυναίκες μεταξύ των ηλικιών 25-44 φαίνεται να υποφέρουν περισσότερο/είναι περισσότερο ευάλωτες. Όταν κάποιος πάσχει από μια δυσλειτουργία στην πλάτη, ο ύπνος είναι ιδιαίτερα σημαντικός προκειμένου να ενισχυθεί η θεραπευτική διαδικασία.Κ13

Πολλοί άνθρωποι δεν συνειδητοποιούν ότι η στάση που υιοθετούμε όταν κοιμόμαστε, ή ο τύπος στρώματος και μαξιλαριών που χρησιμοποιούμε, μπορεί να έχει επιπτώσεις στη γενική ποιότητα ύπνου. Η στάση ύπνου όμως είναι τόσο σημαντική όσο και η  όρθια ή η καθιστή.(Β9)
 H καλή στάση είναι βασικό στοιχείο για τη βελτιστοποίηση του ύπνου. Η υπερνίκηση των στασικών συνηθειών και η διατήρηση μιας υγιούς στάσης και  ισορροπίας κατά τη διάρκεια των καθημερινών δραστηριοτήτων οδηγεί στη συνειδητοποίηση και υιοθέτηση σωστής στάσης κατά τη διάρκεια του ύπνου. K13.
Συνήθως, κατά τη διάρκεια του ύπνου υιοθετούμε μια χαρακτηριστική θέση, καταλληλότερη για χαλάρωση.  Η άνεση των αρθρώσεων (σε συνδυασμό με άλλους παράγοντες  π.χ. τη θερμική άνεση) είναι ουσιαστική για τη διατήρηση μιας δεδομένης θέσης, με τις φυσιολογικές μετακινήσεις του σώματος να είναι απαραίτητες, για την αποτροπή των αρνητικών συνεπειών της παρατεταμένης ακινησίας. Εντούτοις έχει βρεθεί ότι οι άνθρωποι αλλάζουν  θέσεις περίπου 18 φορές κατά τη διάρκεια της νύχτας. K26.
Όταν ξεκουραζόμαστε ή κοιμόμαστε είναι σημαντικό να διατηρούμε μια καλή στάση, ώστε να αφαιρείται εντελώς το βάρος από τη σπονδυλική στήλη. Η καλή στάση είναι το κλειδί για έναν καλό ύπνο, υποστηρίζουν οι ειδικευμένοι φυσιοθεραπευτές. 95% των ανθρώπων πάσχουν από ραχιαίο πόνο σε κάποιο βαθμό στη ζωή τους, και η φτωχή στάση είναι συχνή αιτία. Η φροντίδα της πλάτης είναι ζωτικής σημασίας για τον ύπνο.

Η στάση και «ο τρόπος χρησιμοποίησης των μυών» παίρνουν στο υποσυνείδητο. Όταν κοιμόμαστε βέβαια δεν υπάρχει συνειδητοποίηση, έτσι δεν μπορούμε να έχουμε πραγματικά μέγιστη επίδραση στη διατήρηση της θέσης κατάκλισης. Εάν αλλάξουμε «τη συνήθεια» κατά τη διάρκεια της ημέρας όπου μπορούμε να έχουμε τον πιο συνειδητό έλεγχο., αυτό θα μας βοηθήσει τελικά κατά τη διάρκεια του ύπνου. K13.
 Ακόμα, η αδυναμία του ανθρώπινου σώματος να ελέγξει τη σ.σ. ενεργητικά κατά τον ύπνο, μπορεί να αντικατασταθεί από έναν επαρκή συνδυασμό ενός κρεβατιού, ενός στρώματοςκαι ενός μαξιλαριού, δηλ. ενός βέλτιστου σύστηματος ύπνου που να υποστηρίζει τη σπονδυλική στήλη στη φυσική της θέση.K10
 Η επίδραση λοιπόν ενός ειδικού κρεβατιού και των θέσεων που λαμβάνουμε σε αυτό, είναι γι΄αυτό ένας πολύ σημαντικός παράγοντας. Έχοντας ανακαλύψει μια άνετη στάση, το επόμενο στάδιο είναι η χαλάρωση και η αποδέσμευση από τον πόνο.

Σε έναν ιδανικό κόσμο λοιπόν η σπονδυλική στήλη πρέπει να διατηρηθεί σε μια πιο ουδέτερη θέση όλη τη νύχτα. Κανείς δεν θέλει να διατηρηθεί  μια άβολη θέση για υπερβολικά μεγάλο χρονικό διάστημα η οποία  θα έχει ως αποτέλεσμα είτε το να ξυπνήσουμε κατά τη διάρκεια της νύχτας ή μια αίσθηση δυσκαμψίας και πόνου το πρωί. Σ10
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Υπερβολική ουδέτερη θέση – Σ.Σ. σε πλήρη ευθυγράμμιση

Πηγή: Σ10. http://www.lower-back-pain-toolkit.com - What is the best mattress for back pain?
Οι άνθρωποι βέβαια για να το επιτύχουν αυτό ξοδεύουν τα χρήματα τους σε νέα κρεβάτια υψηλής τεχνολογίας και διαπιστώσουν ότι ο πόνος στην πλάτη δεν βελτιώνεται. Ακόμα, λαμβάνουν περισσότερο ακραία μέτρα όπως  χρήση ενός στρώματος αέρα ή τοποθέτηση του στρώματος στο πάτωμα προκειμένου να αποκτηθεί μια σταθερή επιφάνεια. Σ10
Μόνο ο συνδυασμός των λιγότερο επίπονων στάσεων -  θέσεων που λαμβάνουμε κατά τον ύπνο και η επιλογή κατάλληλου στρώματος και κρεβατιού, μπορεί να συμβάλλουν στην ανακούφιση από τον πόνο και τη διατήρηση και την προώθηση της ενέργειας στις δραστηριότητες της επόμενης ημέρας

Σκοπός λοιπόν αυτής της εργασίας είναι η επικέντρωση στη λειτουργικότητα και την ανακούφιση από το μηχανικό πόνο (μηχανική οσφυαλγία, ραχιαλγία, οσφυαλγία), ο οποίος είναι το κυριότερο σύμτωμα των μηχανικών δυσλειτουργιών της Σ.Σ. Υποδεικνύονται οι λιγότερο επίπονες στάσεις, για την αποφυγή/αποτροπή επιπλέον φόρτισης/τάσης. Β5

Εξετάζονται οι παράγοντες που επηρεάζουν την ποιότητα του ύπνου, όπου είναι η επιλογή θέσης ύπνου, κατάλληλου κρεβατιού, στρώματος και μαξιλαριών και τα ανθρωπομετρικά χαρακτηριστικά που περιλαμβάνουν το ύψος, το βάρος (σωματότυπος), την ηλικία και το φύλο.
Πίνακας 1, Παράμετροι που επηρεάζουν την έκβαση του ύπνου

	Ανθρωπομετρικά δεδομένα
	Θέσεις
	Μέσα/Αντικείμενα ανάπαυσης

	· Ύψος

· Φύλο

· Βάρος

· Ηλικία
	· Ύπτια

· Πλάγια

· Πρηνής
	· Κρεβάτια

· Στρώματα 

· Μαξιλάρια


Αφορμή επιλογής του θέματος στάθηκε το γεγονός της περιορισμένης έως τώρα ενασχόλησης με αυτό και συνεπώς ελλιπούς γνώσης. Το κίνητρο λοιπόν για την παρούσα εργασία ήταν η ανάδειξη της σημαντικότητας της σωστή στάσης και κατά τη διάρκεια του ύπνου, η οποία μπορεί να αποβεί χρήσιμη στην μεταβίβαση – πρόωθηση της αποθηκευμένης ενέργειας στις δραστηριότητες της επόμενης ημέρας.

Ο συνδυασμός λοιπόν της ανθρώπινης συμμετοχής μέσω της υιοθέτησης της ενδεικνυόμενης στάσης, όσο και η χρήση των προτιμητέων και αναλόγων κρεβατιών, στρωμάτων και μαξιλαριών μπορεί να αποφέρει πολύ καλά εργονομικά αποτελέσματα.

Στη συνέχεια παρουσιάζονται αρχικά στο Γενικό Μέρος στοιχεία για τη Σπονδυλική Στήλη και για τις Μηχανικές Δυσλειτουργίες αυτής και μετέπειτα στο Ειδικό Μέρος η αντιμετώπιση αυτών και των συμπτωμάτων τους κατά τον ύπνο.

ΚΕΦ.2: ΑΝΑΤΟΜΙΑ
2.1. ΣΠΟΝΔΥΛΙΚΗ ΣΤΗΛΗ

Η όλη κατασκευή της Σπονδυλικής Στήλης αποτελεί ένα σύστημα, το οποίο λειτουργεί κατά τρόπο περίπλοκο και τόσο τέλειο, που δικαιολογημένα προκάλεσε το ενδιαφέρον των διαφόρων ερευνητών. Ήδη από το 1888 ο Ward έγραφε στο κλασικό έργο του «Στοιχεία Οστεολογίας» ότι: « ... η Σπονδυλική Στήλη είναι ένα αξιοθαύμαστο μηχάνημα .... είναι ευλύγιστη και ελαστική, διαθέτουσα μυικούς μοχλούς, με τους οποίους κάμπτεται προς  διάφορες διευθύνσεις ... προσφέρει κάλυμμα σε όργανο που είναι ευαίσθητο σε κακώσεις από ελάχιστη πίεση ... η στήλη αυτή συνδυάζει τις πλέον αντίθετες ιδιότητες και πραγματοποιεί μία μεγάλη ποικιλία κινήσεων ... ». (Β22)

Η Σπονδυλική Στήλη (Σ.Σ.) είναι μια πολύπλοκη λειτουργικά σύνθεση του ανθρώπινου σώματος. Οι κυριότερες λειτουργίες της είναι να προστατεύει το νωτιαίο μυελό και ναν μεταφέρει τα φορτία από την κεφαλή και το άνω τμήμα του κορμού στη λεκάνη. Οι σπόνδυλοι, με τις αρθρώσεις τους, επιτρέπουν κινήσεις και στα τρία επίπεδα. Η σταθερότητα επιτυγχάνεται με τη βοήθεια των ιδίων συνδέσμων και δίσκων της Σ.Σ. καθώς και των μυών που την περιβάλλουν. (B24)
Η σπονδυλική στήλη, ως ο κύριος στηρικτικός σκελετικός άξονας του σώματος, είναι ιδιαίτερα ευαίσθητη στην κακή στάση. Αποτελείται από 33 έως 34 σπονδύλους, οι οποίοι ανάλογα με τη μοίρα της σπονδυλικής στήλης στην οποία ανήκουν διακρίνονται σε επτά αυχενικούς, δώδεκα θωρακικούς, πέντε οσφυικούς, πέντε ιερούς και τέσσερις έως πέντε κοκκυγικούς. Ανάμεσα στους σπονδύλους παραμβάλλονται οι μεσοσπονδύλιοι δίσκοι. Κάθε μεσοσπονδύλιος δίσκος αποτελείται εξωτερικά από τον ινώδη δακτύλιο και εσωτερικά από τον πηκτοειδή πυρήνα. 

Πολλοί ερευνητές, ιδιαίτερα τα τελευταία χρόνια, προσπάθησαν να μελετήσουν τη μηχανική συμπεριφορά της Σπονδυλικής Στήλης, συμπεριφορά η οποία, εάν διαταραχθεί, θα συμβάλλει όχι μόνο στην εμφάνιση επώδυνων καταστάσεων, αλλά επιφέρει και μεγάλη οικονομική αφαίμαξη. Η διαταραχή της συμπεριφοράς είναι αποτέλεσμα μηχανκών μεταβολών, ανωμαλιών ή και μηχανικής ανεπάρκειας των ιστών. Οι ιστοί, που απαρτίζουν αυτή την αρθρωτή στήλη των σπονδύλων και μεσοσπονδυλίων δίσκων, έχουν να επιδείξουν μία όχι γραμμική γλοιοελαστική ανισότροπο συμπεριφορά, γεγονός που περιπλέκει την όλη μελέτη, αλλά και μηχανικές ιδιότητες, η μελέτη των οποίων συνεπάγεται προσδιορισμό των ελαστικών ιδιοτήτων των κριτηρίων ενδόσεως και των σχέσεων ενεργείας. (Β22)

Οι κυρτότητες στο οβελιαίο επίπεδο (οσφυική λόρδωση, θωρακική κύφωση) και η πυελική περιστροφή είναι γεωμετρικές παράμετροι που είναι γνωστό ότι έχουν σημαντική επιρροή στις μηχανικές ιδιότητες κατά τη διάρκεια της συμπιεστικής φόρτισης. Ως εκ τούτου, μια καθορισμένη με σαφήνεια, φυσιολογική φωρακοοσφυική οβελιαίου επιπέδου μορφολογία σ.σ. είναι σημαντική για την κατανόηση της βιομηχανικής της σ.σ. Κ4

Η σπονδυλική ισορροπία στο οβελιαίο επίπεδο και η ανατομική κυρτότητα επηρεάζουν τη στασική φόρτιση και την ισορροπία φόρτισης του μεσοσπονδύλιου δίσκου στους υγιείς άνδρες και γυναίκες. Κ4 Η σπονδυλική ισορροπία και στάση λοιπόν είναι αναγκαία προυπόθεση για την αποτελεσματική χρήση των μελών του σώματος.
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Σχήμα 1. Πρότυπο ουδέτερης σπονδυλικής στάσης στο οβελιαίο(προφίλ)επίπεδο. Οι παράμετροι ισορροπίας, Θ1-Θ12 και Α7-Ι1, απεικονίζονται με την κάθετη ευθυγράμμιση αυτών των τμημάτων στην όρθια στάση. Πηγή : Κ4
2.2. Επισκόπηση της δομής και της λειτουργίας της σπονδυλικής στήλης Β7,23,24

Α. Φυσιολογικές καμπύλες: Περιγραφή και λειτουργία 

Κατά την πλάγια όψη, ο άξονας της σ.σ. παρουσιάζει καμπές. Εν γενέσει, η σ.σ. βρίσκεται σε πλήρη κάμψη με τα αντίστροφα κυρτώματα όταν εμφανίζονται, να ορίζονται ως δευτερεύοντα κυρτώματα. Το πρώτο παρουσιάζεται στον αυχένα, και ξεκινά να αναπτύσσεται κατά τη διάρκεια της ενδομητρίου ζωής. Εντείνεται όταν το βρέφος διατηρεί το κεφάλι σε όρθια θέση, σχηματίζοντας το μακρύτερο κατώτερο αυχενικό κύρτωμα το οποίο εκτείνεται από τον Α2 έως τον Θ2. Στην τοποθέτηση του κεφαλιού ώστε τα μάτια να κοιτάζουν ευθεία, η ανώτερη αυχενική μοίρα διατηρεί το πρωταρχικό κύρτωμα. Η λόρδωση στην οσφυική μοίρα, αρχίζει να σχηματίζεται όταν το παιδί ξεκινά να περπατά, όμως δεν ολοκληρώνεται μέχρι να φτάσει τα 10 (Κapandji, 1974). Η υπόλοιπη σ.σ. δηλ. η θωρακική και η ιερή μοίρα, διατηρούν τα πρόσθια κυρτώματα κατά τη διάρκεια της ζωής. 
Κατά την οπίσθια όψη, μια ελαφρά πλευρική – πλάγια καμπύλη στα δεξιά ή τα αριστερά συχνά συναντάται στην ανώτερη θωρακική μοίρα, η οποία μπορεί είτε να οφείλεται στην υπεροχή/χρήση του ενός χεριού (π.χ. σε έναν δεξιόχειρα η καμπύλη μπορεί να είναι κυρτή στα δεξιά) ή στη θέση της αορτής. 
                           [image: image5.wmf]
Σχήμα 2.
Πηγή : Κ4, Μέτρηση των κυρτωμάτων της σ.σ. Οβελιαίο πλάνο τετράπλευρου στοιχείου γεωμετρικού προτύπου

Οι ελαφρές καμπυλότητες/κυρτώσεις επαυξάνουν τη μεγάλη απορροφητική ικανότητα της σ.σ. και βοηθούν στον επιμερισμό των δυνάμεων που ασκούνται στη σ.σ. έτσι ώστε να απορροφηθούν από τους περιβάλλοντες συνδέσμους. Παρ΄όλα αυτά στους περισσότερους ανθρώπους, ένα ή περισσότερα από αυτά τα κυρτώματα είτε επιπεδώνονται, επιτείνονται ή δεν ευθυγραμμίζονται με τον κεντρικό άξονα του κορμού. Εκτίθενται λοιπόν σε ενδεχόμενο κίνδυνο από μηχανικές φορτίσεις, με έναν επικείμενο τραυματισμό εάν οι απαιτήσεις είναι μεγαλύτερες από αυτές που η σ.σ. μπορεί να ανθίσταται.

 Η επιπεδωμένη σ.σ. έχει μειωμένη ικανότητα μεγάλης απορροφητικότητας (Farfan, 1973), ενώ σε μια σ.σ. με μια επιταμένη καμπύλη όπως μια υπερλορδωτική οσφυική μοίρα, παρουσιάζεται μεγαλύτερη φόρτιση στον πρόσθιο επιμήκη σύνδεσμο και τις κατώτερες αποφυσιακές αρθρώσεις. Επίσης μπορεί να προκύψουν προβλήματα δυσαναλογίας, δηλ. σύσπαση και βράχυνση των μυών και των μαλακών μορίων που καλύπτουν την κυφωτική σ.σ. με επιμήκυνση και αδυναμία των δομών στην κυρτή πλευρά. B1
1. Πρόσθιες καμπύλες παρουσιάζονται στην αυχενική και οσφυική περιοχή. Η λόρδωση είναι ένας όρος που επίσης χρησιμοποιείται, για να δηλώσει μια πρόσθια καμπύλη, παρ΄όλο που ορισμένες πηγές διατηρούν τον όρο λόρδωση, για να δηλώσουν φυσιολογικές καταστάσεις, όπως αυτές που εμφανίζονται κατά την κλίση του κορμού προς τα πίσω. 
2. Οπίσθιες καμπύλες παρουσιάζονται στη θωρακική και ιερή περιοχή. Η κύφωση είναι ένας όρος που χρησιμοποιείται, για να δηλώσει μια οπίσθια καμπύλη. Η κυφωτική στάση αναφέρεται σε μια υπερβολική οπίσθια καμπύλη της θωρακικής μοίρας. 
3. Η γραμμή της βαρύτητας τέμνει τις σπονδυλικές καμπύλες, οι οποίες ισορροπούν πρόσθια και οπίσθια. Απόκλιση του ενός τμήματοςτης σπονδυλικής στήλης έχει ως αποτέλεσμα την κλίση του άλλου τμήματος αντισταθμιστικά, για να διατηρηθεί η ισορροπία. 
4. Η ελάστικότητα των καμπυλών παρέχει στη σπονδυλική στήλη 10 φορές μεγαλύτερη αντίσταση στις αξονικές συμπιεστικές δυνάμεις από ότι θα συνέβαινε σε μια τέλεια ευθειασμένη σπονδυλική στήλη. Η ελαστικότητα και η ισορροπία είναι απαραίτητες, για να αντέξει η σπονδυλική στήλη τις επιδράσεις της βαρύτητας και των άλλων εξωτερικών δυνάμεων. B7
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Εικόνα 1: Σπονδυλική Στήλη, Πλάγια όψη

	Πηγή:  APTA , The Secret of Good Posture,1998


Β. Λειτουργικές μονάδες της σπονδυλικής στήλης 

Η σ.σ. αποτελείται από μια σειρά τμημάτων κίνησης τα οποία όταν είναι υγιή εργάζονται αρμονικά μεταξύ τους. Για να κατανοήσουμε πως λειτουργεί η σ.σ. ως σύνολο, αρχικά είναι απαραίτητο να καταλάβουμε το μηχανισμό κίνησης κάθε ξεχωριστού τμήματος. B1
Επειδή η μελέτη της Σ.Σ. δεν είναι εύκολα δυνατή στο σύνολο της, για να γίνει αντιληππτή η λειτουργία της επινοήθηκε η έννοια της λειτουργικής μονάδας. Η σπονδυλική μονάδα αποτελεί ένα πρότυπο μελέτης της μηχανικής, αλλά και της κινηματικής της Σ.Σ. Η μελέτη αυτή αφορά στην πράξη ένα <<ζωντανό>> σύστημα, γεγονός που δημιουργείται ιδιατερότητες μέσα στο πλαίσιο της εμβιομηχανικής. (Β22) Αποτελείται από δύο γειτονικούς σπονδύλους, τον παρεμβαλλόμενο μεσοσπονδύλιο δίσκο και τους γειτονικούς συνδέσμους, τόσο τους επιμήκεις όσο και τους συνδέσμους του συγκεκριμένου επιπέδου (ωχροί και αυτόχθονες των ανάντων και κατάντων αρθρώσεων και των εγκάρσιων αποφύσεων). (B24)
Εκτός από τη γνώση των μηχανικών ιδιοτήτων των επιμέρους ιστών, σημασία έχει λοιπόν και η γνώση των μηχανικών ιδιοτήτων της λειτουργικής μονάδος της Σ.Σ., την οποία από το 1926 ο Schmorl είχε ήδη προσδιορίσει ως αποτελούμενη από δύο συνεχόμενους σπονδύλους και το μεταξύ αυτών μεσοσπονδύλιο δίσκο. 

Η λειτουργική μονάδα αποτελεί υδροστατικό πρότυπο, καθώς ο ζελατινώδης πυρήνας του μεσοσπονδυλίου δίσκου αποτελεί ένα τέλειο υδροστατικό μέσο, εξασκώντας ισότιμη πίεση προς όλες τις διευθύνσεις (ιδιότητα την οποία χάνει ο εκφυλισθείς στα ηλικιωμένα άτομα μεσοσπονδύλιος δίσκος), απορροφώντας τις επιδράσεις καταπόνησης και συμβάλλοντας μαζί με τους συνδέσμους στην ακεραιότητα των σπονδύλων. 

Οι μηχανικές ιδιότητες της λειτουργικής μονάδας γίνονται κατανοητές μετά από μελέτη της παραμορφώσεως της μετά από φόρτιση. Η δυσκαμψία και η αντοχή της είναι συνάρτηση των γλοιοελαστικών ιδιοτήτων των ιστών, τη συμπεριφορά τους σε ανάλογες περιπτώσεις, το είδος της καταπονήσεως και το γεωμετρικό σχήμα της. (Β22)

Ένας ελαφρώς απλουστευμένος βάσει ανατομικών μορίων διαχωρισμός είναι αυτός των δύο στηλών. Σ΄αυτή την περίπτωση η πρόσθια στήλη περιλαμβάνει ότι υπάρχει εμπρός από τον νωτιαίο μυελό, ενώ η οπισθία στήλη ότι υπάρχει πίσω από αυτόν. (B24)
Παρατηρώντας λοιπόν την πρόσθια στήλη, το μέγεθος των σπονδύλων καθίσταται αμέσως αντιληπτό ότι αυτό αλλάζει από μοίρα σε μοίρα της Σ.Σ. Πράγματι οι μεγαλύτεροι σπόνδυλοι είναι οι οσφυικοί και οι μικρότεροι οι αυχενικοί. Αυτό συμβαίνει για να αυξηθεί η επιφάνεια που υφίσταται τις πιέσεις και άρα μειώνεται η κατά τετραγωνικό εκατοστό φόρτιση. (B24)
1. Το πρόσθιο τμήμα της σπονδυλικής στήλης, κατασκευασμένο από τα σπονδυλικά σώματα και τους παρεμβαλλόμενους μεσοσπονδύλιους δίσκους, τα οποία είναι τα κύρια συστατικά στη μεταβίβαση των φορτίων, συμπεριλαμβάνοντας το σωματικό βάρος από τον έναν σπόνδυλο στον επόμενο. B1 Αποτελεί το υδραυλικό τμήμά της φόρτισης και της απορρόφησης των κραδασμών. B7
2. Τα οπίσθια τμήματα, κατασκευασμένα από τις αρθρικές αποφύσεις και τις αρθρώσεις των facets, αποτελούν τον μηχανισμό ολίσθησης για κίνηση. Επίσης, μέρος του οπίσθιου τμήματος είναι τα δύο σπονδυλικά τόξα, οι δύο εγκάρσιες αποφύσεις και η κεντρική οπίσθια ακανθώδης απόφυση. Οι μύες προσφύονται στις αποφύσεις μέσω των οποίων προκαλούν και ελέγχουν την κίνηση. B7
Γ. Δομή και λειτουργία των μεσοσπονδυλίων δίσκων

Το πιο σημαντικό λειτουργικό μόριο της λειτουργικής μονάδας της Σ.Σ. είναι ο μεσοσπονδύλιος δίσκος. (B24) Ο δίσκος ως ένα διαχωριστικό μέσο επιτρέπει κίνηση και συνδυαστικές κινήσεις όλων των τμημάτων κίνησης στην σ.σ., επαυξάνοντας εκείνες των μελών του σώματος. B1
Ο δίσκος διαχωρίζεται από το γειτονικό σπονδυλικό σώμα από δύο λεπτά end plates (Εικ. 1.4), τα οποία κατά τη διάρκεια της ανάπτυξης είναι υπεύθυνα για την επιμήκη/διαμήκη ανάπτυξη του σπονδυλικού σώματος. Τα end plates επίσης σχηματίζουν ένα διαπερατό φραγμό διαμέσου του οποίου τα θρεπτικά στοιχεία μπορούν να περάσουν απο τον σπογγώδη ιστό του οστού των σπονδυλικών σωμάτων μέσα στο δίσκο. Οι αδύναμες περιοχές στα end plates που αφήνονται από την παλινδρόμηση των αιματικών αγγείων μεταξύ 10 – 15 ετών κάνουν το σπονδυλικό σώμα ευπρόσβλητο σε ενδοσπονδυλικές προπτώσεις από τον πυρήνα αφήνοντας όζους του Schmorl.B1
Κάθε δίσκος αποτελείται από τον εξωτερικό ινώδη δακτύλιο και τον εσωτερικό πηκτοειδή πυρήνα(B24). Ο ινώδης δακτύλιος αποτελείται από συγκεντρωτικά στρώματα κολλαγόνων ινών που διατρέχουν σε μια εναλλασσόμενη πλάγια κατεύθυνση μαζί με μια ζελατινώδη μορφή πρωτεινογλυκανών. Ο ινώδης δακτύλιος αποτελείται από ινώδη χόνδρο ο οποίος περιέχει κολλαγόνες ίνες με μικτή διάταξη. Υπάρχουν ίνες με προσανατολισμό παράλληλο στον επιμήκη άξονα της Σ.Σ. και λοξές ίνες,αριστερόστροφες και δεξιόστροφες που πορεύονται χιαστί επιτρέποντας στροφικές και καμππτικές κινήσεις. (B24)
Η απώλεια της ανθεκτικότητας του ινώδη δακτυλίου οδηγεί προοδευτικά σε φθορά από την πίεση που ασκεί σε αυτόν ο πηκτοειδής πυρήνας και σε δημιουργία μικρορωγμών. Μέσω των ρωγμών αυτών προβάλλει προς τα πίσω ο παχύρρευστος και υπό συνεχή τάση ευρισκόμενος πηκτοειδής πυρήνας και πιέζει τις ρίζες των νεύρων. Η προβολή αυτού του πυρήνα, γνωστή ως ΄΄ κήλη του μ.δ. ή δισκοκήλη΄΄ είναι υπεύθυνη για τους οξείς πόνους στη μέση που παρατηρούνται στους εκτιθέμενους επαγγελματικά εργαζόμενους. (Β14)

O πυρήνας είναι ένα ημίρρευστο gel όπου περιέχει υψηλότερο ποσοστό πρωτεογλυκανών απ΄ότι ο ινώδης δακτύλιος. Αυτά τα μόρια είναι πλούσια από ένα απορροφητικό υγρό, θρεπτικό για το δίσκο. B1 Ο πηκτοειδής πυρήνας είναι ζελατινώδους μάζας κολλοειδούς, πλουσίου σε γλυκοπρωτείνες και ύδωρ. Εντοπίζεται στο κέντρο του ινώδους δακτυλίου, στους δίσκους όλων των μοιρών της Σ.Σ., πλην των κατώτερων οσφυικών όπου εντοπίζεται ελαφρώς προς τα πίσω. (B24)
Στην οσφυική μοίρα, ο πυρήνας βρίσκεται πιο πίσω, γι΄αυτό το λόγο, ο ινώδης δακτύλιος στην περιοχή αυτή του δίσκου είναι λεπτότερος ειδικά οπισθοπλάγια, όπου τουλάχιστον το 40% των ινωδών στρωμάτων είναι μη συμπληρωμένα ( Marchand and Ahmed, 1990), συνιστώντας μια αδυναμία στο δίσκο. B1
Ο πυρήνας ευρίσκεται υπό πίεση εντό του φυσιολογικού ινώδους δακτυλίου κατά τη φάση της ηρεμίας και αυτό αποδεικνύεται από εμφάνιση κήλης του δίσκου εάν διατμηθεί τεχνητά ο δακτύλιος με μαχαιρίδιο. Αυτή η ενδοδισκική τάση αφ΄ενός διαχωρίζει τα σπονδυλικά σώματα, αφ΄ετέρου διατείνει τόσο τις ίνες, του ινώδους δακτυλίου όσο και τις ίνες των συνδέσμων. Η όλη διάταξη θυμίζει έντονα τους απορροφητήρες κραδασμών που φέρουν τα αυτοκίνητα (αμορτισέρ). Έτσι η παρατήρηση επιβεβαιώνει ότι κατά την φόρτιση η πίεση διαχέεται ομοιόμορφα χάρις στην υδροστατική συμπεριφορά του πηκτοειδούς πυρήνα, ενώ την ίδια στιγμή ο δίσκος απορροφά και αποθηκεύει την ενέργεια. (B24)
Στην καθημερινή πράξη ο δίσκος φορτίζεται από ένα σύμπλεγμα δυνάμεων συμπίεσης, συστροφής και κάμψης. Κατά τη διάρκεια της κάμψης – έκτασης κατά το οβελιαίο επίπεδο καθώς και πλαγίων δυνάμεων της Σ.Σ. παράγονται κυρίως συμπιεστικές τάσεις και τάσεις εφελκυσμού στον δίσκο, ενώ η στροφή δημιουργεί τάσεις διάτμησης. (B24)
Υπάρχει πάντα μια εγγενής πίεση εντός των δίσκων (ενδοδισκική πίεση), ακόμα και όταν δεν δέχονται κάποιο φορτίο. Αυτή η πίεση ανάπαυσης ανέρχεται, όταν ο δίσκος είναι υποκείμενο σε συμπίεση όπως στο σωματικό βάρος και τη μεταφορά φορτίων, και επίσης όταν ο δίσκος κάμπτεται (Nachemson, 1965). B1
Η ενδοδισκική πίεση των φυσιολογικών μη φορτισμένων δίσκων είναι 10N/cm2. Όταν ο δίσκος φορτίζεται κάθετα με φορτίο F τότε παρατηρείται ότι ο ινώδης δακτύλιος δέχεται τάση 0.5 F, ενώ ο πηκτοειδής πυρήνας 1.5 F ανά τετραγωνικό εκατοστό. Αυτό το γεγονός προκαλεί περιφερική διόγκωση του δίσκου (bulging) και εξαιτίας αυτής της διόγκωσης οι τάσεις εφελκυσμού στον ινώδη δακτύλιο φθάνουν την τιμή 5 F. Αυτέ οι τιμές αφορούν κυρίως την οσφυική μοίρα της Σ.Σ. (ΟΜΣΣ), δεδομένου ότι στη θωρακική μοίρα της (ΘΜΣΣ) είναι χαμηλότερες. (B24)
Η υπερβολική πίεση του μεσοσπονδύλιου δίσκου μπορεί να προκαλέσει ρήξη του ινώδους δακτυλίου και προβολή του πηκτοειδούς πυρήνα που ονομάζεται κήλη του μεσοσπονδυλίου δίσκου. Η κήλη αυτή συχνά προβάλλει μέσα στον σπονδυλικό σωλήνα και προκαλεί οσφυαλγία ή ισχιαλγία από την πίεση των νωτιαίων νεύρων ή του νωτιαίου μυελού. Τέτοιου είδους παθήσεις είναι δυνατόν να προκληθούν λόγω κακής καθιστικής στάσης, άρσης φορτίων, αλλά και από απλή στρέψη, πτώση καθώς ακόμη και από φτάρνισμα. Η κήλη των μεσοσπονδύλιων δίσκων αποτελεί αιτία μικρού μόνον ποσοστού των οσφυαλγιών. (Β13)

Όσο μεγαλώνει η ηλικία ενός ατόμου τόσο ο δίσκος αφυδατώνεται και άρα ελαττώνεται η ελαστική ικανότητα του που βαθμιαία οδηγεί στην ανικανότητα διάχυσης των φορτίων και της αποθήκευσης της ενέργειας και άρα οδηγεί στην αδυναμία αντίστασης στη φόρτιση, δηλαδή σε λειτουργική καταστροφή του δίσκου.

1. Ο μεσοσπονδύλιος δίσκος, αποτελούμενος από τον ινώδη δακτύλιο και τον πηκτοειδή πυρήνα, συνιστά το ένα τμήμα από ένα σύμπλεγμα τριών αρθρώσεων ανάμεσα σε δύο παρακείμενους σπονδύλους. 
2. Ο ινώδης δακτύλιος αποτελείται από πυκνές στιβάδες κολλαγόνων ινών και ινώδη χόνδρο. Οι κολλαγόνες ίνες στην κάθε στιβάδα είναι παράλληλες μεταξύ τους και σχηματίζουν γωνία 60-65 μοιρών με τον άξονα της σπονδυλικής στήλης, με την κλίση αυτή να εναλλάσσεται στις διαδοχικές στιβάδες. Λόγω  του προσανατολισμού των ινών, η ελαστική δύναμη παρέχεται από τον δακτύλιο, όταν η σπονδυλική στήλη συμπιέζεται, στρέφεται ή κάμπτεται, πράγμα που βοηθά στη συγκράτηση των διαφόρων σπονδυλικών κινήσεων. Ο δακτύλιος προσφύεται δυνατά στους παρακείμενους σπονδύλους και οι στιβάδες είναι στενά συνδεδεμένες μεταξύ τους. Οι ίνες των εσωτερικότερων στιβάδων εμπλέκονται με την ουσία του πηκτοειδούς πυρήνα. Ο ινώδης δακτύλιος υποστηρίζεται από τον πρόσθιο και οπίσθιο επιμήκη σύνδεσμο. 
3. Ο πηκτοειδής πυρήνας αποτελεί μια ζελατινώδη μάζα, η οποία φυσιολογικά εμπεριέχεται στον ινώδη δακτύλιο, αλλά της οποίας οι χαλαρές ευθυγραμμισμένες ίνες συγχωνεύονται με τις εσωτερικές στιβάδες του ινώδους δακτυλίου. Εντοπίζεται κεντρικά στον δίσκο, αλλά στην οσφυική μοίρα της σπονδυλικής στήλης εντοπίζεται πλησιέστερα στο οπίσθιο χείλος από ότι στο πρόσθιο χείλος του δακτυλίου. Ο συνολικος αριθμός των πρωτεινογλυκανών, φυσιολογικά σε υψηλή συγκέντρωση στον υγιή πυρήνα, έχει μια στενή χημική συγγένεια με το νερό. Η επακόλουθη μηχανική των υγρών του έγκλειστου πυρήνα λειτουργεί, για να διανείμει ομαλά την πίεση σε όλο τον δίσκο και από το ένα σπονδυλικό σώμα στο άλλο κάτω από καταστάσεις φόρτισης. Λόγω της μεγάλης συγγένειας του με το νερό, ο πυρήνας εμποτίζεται με αυτό, όταν μειώνεται η πίεση στο δίσκο, ενώ αντίθετα το νερό συμπιέζεται προς τα έξω κάτω από συμπιεστικά φορτία. Αυτή η δυναμική των υγρών διασφαλίζει τη μεταφορά των θρεπτικών ουσιών και βοηθά να διατηρηθεί υγιής ο ιστός μέσα στο δίσκο. 
4. Οι χόνδρινες τελικές πλάκες καλύπτουν τον πηκτοειδή πυρήνα άνω και κάτω και βρίσκονται ανάμεσα στον πυρήνακαι τα σπονδυλικά σώματα. Καθεμιά περικλείεται απότον αποφυσιακό δακτύλιο του αντίστοιχου σπονδυλικού σώματος. Οι κολλαγόνες ίνες του έσω ινώδους δακτυλίου εισέρχονται στις τελικές πλάκες και γωνιόνονται κεντρικά, ενθυλακώνοντας έτσι τον πηκτοειδή πυρήνα. Η τροφικότητα διαχέεται από τον μυελό των σπονδυλικών σωμάτων στον δίσκο μέσω των τελικών πλακών. 
5. Κατά την κάμψη (σκύψιμο προς τα εμπρός) ενός σπονδυλικού τμήματος, το πρόσθιο τμήμα του δίσκου συμπιέζεται και το οπίσθιο απομακρύνεται. Ο πηκτοειδής πυρήνας γενικά δεν κινείται σ΄έναν υγιή δίσκο, αλλά μπορεί να παρουσιάζει μια ελαφρά παραμόρφωση κατά την κάμψη, πιθανώς για να επαναδιανείμει το φορτίο στο δίσκο. Η ασύμμετρη φόρτιση κατά την κάμψη έχει ως αποτέλεσμα την παραμόρφωση του πυρήνα προς την αντίθετη οπισθοπλάγια γωνία, εκεί όπου οι ίνες του ινώδους δακτυλίου είναι περισσότερο διατεταμένες. B7
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Διάγραμμα 1. Κατανομή των συμπιεστικών δισκικών φορτίσεων στο πρόσθιο και οπίσθιο τμήμα του μ.δ. κατά μήκος της σπονδυλικής στήλης από τον Α2-Ι1. Πηγή : Κ4

Δ. Οι αποφυσιακές αρθρώσεις (‘facet’)
Προστατεύοντας ανώτερα και κατώτερα από τη συνένωση των αυχένων και των πετάλων οι δύο αρθρικές πορείες ‘φιλοξενούν’ τα αρθρικά facets του τόξου τα οποία, με εκείνα του γειτονικού σπονδύλου σχηματίζουν τις αποφυσιακές αρθρώσεις. Το ότι είναι συνοβιακές αρθρώσεις μπορεί να επιφέρει εκφυλιστικές αλλαγές όπου είναι τυπικές της αρθρικής νόσου. Αυτές οι αλλαγές μπορεί να συμβούν σε ένα σχετικά φυσιολογικό δίσκο (Lewin, 1964), ειδικά όπου υπάρχει μια αυξανόμενη οσφυική λόρδωση και οι αποφυσιακές αρθρώσεις φέρουν περισσότερο βάρος από ότι φυσιολογικά, όμως δεν προκαλούνται απαραίτητα κάποια συμπτώματα. Πιο συχνά, οι αλλαγές είναι δευτερεύουσες σε σχέση με την εκφύλιση στον δίσκο. Οι κάψες των αποφυσιακών αρθρώσεων είναι εννευρωμένες, παρουσιάζουν ευαισθησία στον πόνο, και σε οποιαδήποτε μεταβολή της κατεύθυνσης, ταχύτητας και βαθμού κίνησης και αλλαγών στην ατμοσφαιρική πίεση (Wyke, 1967), οι αρθρώσεις αυτές μπορεί πράγματι να αντιδράσουν σε μια αλλαγή των καιρικών συνθηκών. Η δομή τους δίνει τη δυνατότητα να κατευθύνει και να περιορίσει κινήσεις για να προστατέψει τον βαθύτερο (underlying) δίσκο και τα μαλακά μόρια. B1
Ε. Οι σύνδεσμοι 

Υπάρχουν πολυάριθμοι σύνδεσμοι στη σ.σ., οι οποίοι υποβοηθούν τη σημαντική συνένωση του αντιστεκόμενου διαχωρισμού του σπονδύλου, σταθεροποιώντας τη σ.σ. και προστατεύοντας τις  βαθύτερες δομές. Οι σύνδεσμοι είναι πλούσια εννευρωμένοι και μπορεί να γίνουν πηγή τοπικού και αναφερόμενου πόνου, με αυτούς των υπερκινητικών ατόμων να είναι πιο ευπρόσβλητοι στην τάση. 

Οι εγκάρσιες και σπονδυλικές πορείες δίνουν στη σ.σ. επιπλέον δύναμη μοχλού, και οι σύνδεσμοι οι οποίοι είναι προσκολλημένοι στις σπονδυλικές πορείες παρουσιάζουν ξεχωριστή σημασία, ειδικά στον υπερκείμενο και τον μεσο- σπόνδυλο, οι οποίοι ανθίστανται σε διαχωρισμό των σπονδύλων κατά τη διάρκεια της τελικής φάσης – έσω τροχιάς της σπονδυλικής κάμψης. Αυτοί οι συγκεκριμένοι σύνδεσμοι είναι σχετικά αδύναμοι (Adams et al., 1980), και είναι γι΄αυτό το λόγο,επιρρεπείς είτε σε ρήξη, αν υπερβούμε το όριο της κάμψης ή σε υπερδιάταση λόγω παρατεταμένων καμπτικών στάσεων. Η έρευνα έχει δείξει ότι περισσότερο από το 1/5 της οσφυικής μοίρας των ενηλίκων έχουν μεσοσπονδύλιες συνδεσμικές ρήξεις (Rissanen, 1960). B1
ΚΕΦ.3: ΕΜΒΙΟΜΗΧΑΝΙΚΗ

3.1.Εμβιομηχανική της αυχενικής μοίρας σπονδυλικής στήλης(Β3,17,22,24)
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Εικόνα 1. Φόρτιση που ασκείται λόγω κάμψης της κεφαλής

Πηγή Β32. Susan L. Roberts, Sharon A. Falkenburg 1992, Biomechanics : problem solving for functional activity / ΚΕΦ.9, St. Louis : Mosby Year Book
Η ΑΜΣΣ φέρει το βάρος του κεφαλιού, το οποίο κατά 50% φορτίζει τους μ.δ. και κατά 50% τις αποφυσιακές αρθρώσεις. Ο προσανατολισμός των αρθρώσεων αυτών είναι κατά τέτοιο τρόπο, ώστε να σχηματίζεται μεταξύ της προέκτασης του άξονα τους και του οριζοντίου επιπέδου γωνία 45, προσανατολισμός ο οποίος ενώ επιτρέπει κινήσεις κάμψης, έκτασης και στροφής, αποκλείει ουσιαστικά την πλάγια κάμψη. Ο μ.δ. είναι τοποθετημένες περισσότερο προς το πρόσθιο τμήμα των γειτονικών σπονδύλων και είναι παχύτερος στο πρόσθιο του τμήμα. 
Κατά την κάμψη της ΑΜΣΣ, ο κάθε σπόνδυλος γλιστράει προς τα εμπρός σε σχέση με τον υποκείμενο μ.δ., ενώ η κατάντης αρθρική επιφάνεια των αποφυσιακών αρθρώσεων ολισθαίνει προς τα εμπρός και άνω, σε σχέση με την ανάντη αρθρική επιφάνεια του υποκείμενου σπονδύλου. Την κίνηση αυτή, που μπορεί να καταλήξει σε υπεξάρθρημα των αποφυσιακών αρθρώσεων, ανακόπτει η παρεμβολή του μεταξύ των αρθρικών αυτών επιφανειών ινοχόνδρινου μηνίσκου της αποφυσιακής άρθρωσης. Στροφή μεταξύ άτλαντα και ινιακού οστού παρατηρείται σε εύρος 15 και μεταξύ Α1 – Α2, 45 περίπου. Προκειμένου για τα κατώτερα επίπεδα, το εύρος από πλήρη κάμψη σε πλήρη έκταση, εκτιμήθηκε στις 10στο Α2/Α3, στις 15±3 στοΑ3/Α4, στις 19±4 στις Α4/Α5, στις 20±4 στις Α5/Α6 και στις 19±4 στις Α6/Α7. Το εύρος αυτό κυμαίνεται από ημέρα σε ημέρα προκειμένου για το ίδιο άτομο. Μεταβολή σε κάθε επίπεδο κατά 5 – 10 μπορεί να αντιστοιχηθεί σε μεταβολή 30 περί΄που στο σύνολο της ΑΜΣΣ. 
Αν το εύρος της παραπάνω κίνησης είναι ιδιαίτερα μεγάλο, αυτό μπορεί να οδηγήσει σε έντονη συμπίεση του μ.δ., έντονη διάταση του οπίσθιου επιμήκους συνδέσμου, με κίνδυνο ρήξης του, βλάβη του μεσακάνθιου συνδέσμου και διάταση ή ρήξη του θυλάκου των αποφυσιακών αρθρώσεων. 
Στροφή στην ΑΜΣΣ παρατηρείται κύρια, μεταξύ άτλαντα και άξονα (43±5,5) επίπεδο στο οποίο συγχρόνως παρατηρείται κάμψη – έκταση 14±6 και πλαγία κάμψη 2,4±6. Σε χαμηλότερα επίπεδα η στροφή είναι ιδιαίτερα περιορισμένη (συνολικά 28). Συνολικά στην ΑΜΣΣ επιτυγχάνεται στροφή 70 – 80. 
Πλάγια κάμψη πραγματικά δεν υπάρχει στην ΑΜΣΣ. Πρόκειται για το συνδυασμό στροφής προς το ένα πλάγιο της κατώτερης ΑΜΣΣ και στροφής προς το αντίθετο πλάγιο της ατλαντοαξονικής άρθρωσης. 
Τόσο την φόρτιση από το βάρος του κεφαλιού, όσο και την αρμονική κίνηση της ΑΜΣΣ ρυθμίζει η ομαλή λειτουργία και ανατομικολειτουργική ακεραιότητα των σπονδυλικών σωμάτων, των μ.δ., των αποφυσιακών αρθρώσεων και του μυοσυνδεσμικού συστήματος της ΑΜΣΣ. 
Ο οπίσθιος και ο πρόσθιος επιμήκης σύνδεσμος δεν εμφανίζει σημαντικό λειτουργικό ρόλο. Σημαντικότερο ρόλο έχουν οι πρόσθιοι ( μακρύς κεφαλικός και μακρύς αυχενικός, που ρυθμίζουν τις λεπτές κινήσεις του αυχένα, ενών στην κάμψη καθοριστικό ρόλο έχει ο ΣΚΜ) και οι οπίσθιοι αυχενικοί μύες. Στους οπίσθιους που είναι και σημαντικότεροι, ανήκουν ο πολυσχιδής (συμμετέχει στην κάμψη, έκταση και στροφή),οι σπληνιοειδείς (κεφαλικός και αυχενικός οι οποίοι συμμετέχουν στη στροφή σε συνεργασία με τον ΣΚΜ), ο ημιακανθώδης (ο οποίος συμμετέχει στην έκταση), οι μεσεγκάρσιοι, οι μεσακάνθιοι και τέλος, ο μείζων και ο ελάσσων οπίσθιος ορθός κεφαλικός και ο άνω και κάτω λοξός κεφαλικός που έχουν ρόλο στη ρύθμιση των κινήσεων του αυχένα. 
Μετά τη δεύτερη και τρίτη  δεκαετία της ζωής παρατηρείται προοδευτικά αλλοίωση της δομής του πηκτοειδή πυρήνα (ΠΠ) και του ινώδους δακτυλίου (ΙΔ) με αποτέλεσμα ρήξεις των ινών του, που κατά την εφαρμογή σημαντικών φορτίσεων μπορεί να επιτρέψουν την έξοδο υλικού του ΠΠ μέσα από τις περιοχές ρήξεων του ΙΔ προς το μεσοσπονδύλιο τρήμα (προκαλώντας πιθανόν πίεση ρίζας) ή το σπονδυλικό σωλήνα (προκαλώντας πιθανή πίεση ν.μ.). Την εξέλιξη αυτή παρεμποδίζει η προς τα εμπρός τοποθέτηση του μ.δ., καθώς και η παρουσία μικρής οστικής ανύψωσης στο οπισθο- πλάγιο τμήμα του σπονδυλικού σώματος, που παρεμποδίζει την προς τα πίσω και πλάγια μετακίνηση του ΠΠ. Κατά την τέταρτη και πέμπτη δεκαετία της ζωής ο μ.δ. συρρικνώνεται, γεγονός που απομακρύνει το ενδεχόμενο κήλης του, αλλά μεταβάλλοντας τη φυσιολογική μηχανική συμπεριφορά της ΑΜΣΣ, μπορεί να οδηγήσει στον ερεθισμό ή τη συμπίεση των νωτιαίων ριζών(προσβολή οστεοφύτων, εκφύλιση αποφυσιακών αρθρώσεων, κ.ά). Επίση με την αύξηση της ηλικίας παραβλέπεται σοβαρά η λειτουργία των αποφυσιακών αρθρώσεων, λόγω ατροφίας και πλήρους συρρίκνωσης του σημαντικού γι΄αυτές ινολιπώδους μηνίσκου τους. 
3.2. Βασικές επισημάνσεις από την εμβιομηχανική της οσφυικής μοίρας 

[image: image92.png]Gervical
Curve

Spinal
Colurn

Shoulder

i
ot
e
—— st
oo s
b
y Btk
o
s
o
e

Gravity
Line

Good Posture, ) Ankie
caires



[image: image93.png]“The Lumbar Spine




της      σπονδυλικής στήλης(Β3,17,22,24)
Εικ.2,3: Η οσφυική μοίρα και ο μηχανισμός τραυματισμού της

Πηγή : ΑΡΤΑ Research: Taking Care of Your Back
Η έντονη για μεγάλο χρονικό διάστημα επανειλημμένη φόρτιση της ΟΜΣΣ πιθανόν να οδηγήσει σε κόπωση των υλικών των ανατομικών της δομών και βλάβη τους. 
Κατά την επανειλημμένη επίσης εφαρμογή  υπερβολικού εύρους κινήσεων κατά τη διάρκεια των καθημερινών δραστηριοτήτων, αυξάνει η αστάθεια της ανατομικής κατασκευής της με πιθανότητα βλάβης. Η αστάθεια αυτή που εκφράζεται με το λόγο αστάθειας (μια σχέση ανάμεσα της οριζόντιας μετατόπισης του σπονδύλου και της στροφικής του μετατόπισης), ο οποιος διαταράσσεται σημαντικά σε περπτώσεις σημαντικής μετατόπισης στροφικής ή οριζόντιας, παρατηρείται συχνότερα σε ανατομικές δομές εξασθενημένες ή που έχουν ήδη υποστεί κάποια φθορά ή βλάβη. 
Όλα τα ανατομικά στοιχεία της ΟΜΣΣ έχουν, άλλο περισσότερο και άλλο λιγότερο, σημαντικό ρόλο στην λειτουργική αποστολή (την κίνηση, τη σωστή θέση και στάση του σώματος, καθώς και τη μεταφορά φορτίων) του τμήματος αυτού του σκελετού.

Τα σπονδυλικά σώματα απορροφούν ένα ποσοστό των φορτίσεων (25 – 60%) με την σπογγώδη ουσία τους, ποσοστό που σημαντικά μειώνεται με την αύξηση της ηλικίας και τη μείωση της οστικής μάζας (ιδιαίτερα μετά την εμμηνόπαυση στις γυναίκες). Κατά την κάθετη φόρτιση (συμπίεση) παρατηρείται ροή αίματος από τα σπονδυλικά σώματα προς το υποχόνδριο μετατριχοειδικό φλεβικό δίκτυο, με αποτέλεσμα την αύξηση της πίεσης κάτω από τις τελικές πλάκες των σπονδυλικών αυτών σωμάτων. Κατά την αποφόρτιση, η ροή αντιστρέφεται και η πίεση αυτή υποχωρεί. Επανειλημμένες με ταχύ ρυθμό φορτίσεις δεν προσφέρουν το χρόνο αυτό της αποφόρτισης, γεγονός που μπορεί να οδηγήσει σε κάταγμα των σπονδυλικών σωμάτων. 
Κυρίαρχη σημασία έχουν οι μεταξύ των διαδοχικών σπονδύλων μ.δ., οι ποίοι εκτός από σημαντικό ποσοστό φορτίσεων που απορροφούν έχουν ρόλο σημαντικό στη φυσιολογική κατανομή των φορτίσεων ενικά,καθώς και στην κινητικότητα της ΟΜΣΣ. Αποτελούνται από πηκτοειδή πυρήνα (ΠΠ) μια ζελατινώδη μάζα από πρωτεινογλυκάνες, οι οποίες συγκρατούν νερό, η οποία βρίσκεται στο κέντρο του μ.δ. και περιβάλλεται από ινοχόνδρινο ιστό και από τον ινώδη δακτύλιο (ΙΔ) που περιβάλλει τον ΠΠ. Ο ΙΔ αποτελείται από 10 – 12 φύλλα παραλλήλων μεταξύ τους κολλαγόνων ινών, που διατάσσονται σε τρόπο που να δημιουργούν γωνία 65 με την κάθετο, γωνία που εναλάσσεται μεταξύ των διαδοχικών φύλλων. Το ινοχόνδρινο περίβλημα του ΠΠ και τα φύλλα του ΙΔ εξασφαλίζουν ικανοποιητική σύνδεση του ΠΠ με τους γειτονικούς προς αυτόν σπονδύλους. 
Κατά την εφαρμογή φορτίσεων,το υλικό του ΠΠ μετακινείται πλαγίως, προκαλώντας διάταση των ινών του ΙΔ κατά τρόπο που να εξασφαλίζει την όσο το δυνατόν ομοιόμορφη κατανομή (ανάλογα με την κατεύθυνση της δύναμης φόρτισης) των φορτίσεων. Οι ίνες του ΙΔ με τη σειρά τους απορροφούν την ενέργεια αυτής της φόρτισης, την οποία προοδευτικά αποδίδουν κατά την αποφόρτιση τους. Η κατασκευή του μ.δ. εξασφαλίζει την ικανότητα απορρόφησης υψηλού μεγέθους φορτίσεων. Κατά την εφαρμογή σε ανατομικά ακέραιο μ.δ. μεγάλου μεγέθος φόρτισης πριν προκληθεί ρήξη των ινών του ΙΔ, παρατηρούνται κατάγματα των τελικών σπονδυλικών πλακών μέσα από τις σχισμές των οποίων, υλικό από τον ΠΠ εισχωρεί προς τα σπονδυλικά σώματα (όζοι Schmorl). 
Με την αύξηση της ηλικίας η παρατηρούμενη διαταραχή της σύνθεσης των πρωτεινογλυκανών του ΠΠ (αλλοίωση της δομής του, συρρίκνωση) και των ινών κολλαγόνου του ΙΔ, οδηγεί σε μείωση της παραπάνω ικανότητας. Φόρτιση ιδιαίτερα σε ορισμένες θέσεις (π.χ. κάμψη, στροφή) ικανού μεγέθους, ιδιαίτερα αν εφαρμοστεί αιφνίδια ή με ταχύ ρυθμό, μπορεί να οδηγήσει σε εξασθένιση και ρήξη των ινών του ΙΔ και είσοδο σ΄αυτήν υλικού από τον ΠΠ. 
Αν το υλικό αυτό απλώς προβάλλει στις ίνες του ΙΔ χωρίς να προκαλέσει πλήρηρ ρήξη τους, μιλάμε για προβολή. Αν η ρήξη του ΙΔ είναι καθ΄όλο του το πλάτος, αυτό οδηγεί σε απομάκρυνση του υλικού του ΠΠ έξω από αυτόν, οπότε μιλάμε για πρόπτωση. Το υλικό αυτό πιθανόν να διατηρήσει την επικοινωνία του με το μητρικό μ.δ. περιοριζόμενο ως τον οπίσθιο επιμήκη σύνδεσμο ή να αποχωριστεί εντελώς από το μητρικό μ.δ., να ξεπεράσει τον οπίσθιο επιμήκη σύνδεσμο οπότε πρόκειται για ελεύθερο τμήμα ΠΠ (εγκλωβισμένο), τμήμα που πιθανόν να μετακινηθεί προς το παρακάτω μεσοσπονδύλιο διάστημα, προκαλώντας πιθανόν στο επίπεδο αυτό συμπίεση νωτιαίας ρίζας. 
Στις παραπάνω καταστάσεις, το υλικό του ΠΠ και γενικά η μετακίνηση του μ.δ. πιθανόν να οδηγήσει σε πίεση των νωτιαίων ριζών ή περιορισμό του εύρους του μεσοσπονδυλιου τρήματος από όπου διέρχονται, με αποτέλεσμα τον ερεθισμό του και την πρόκληση ριζιτικού πόνου. 
Να σημειώσουμε ότι στα περιφερικά φύλλα του ΙΔ, καταλήγουν νεύρα (ελεύθερες νευρικές απολήξεις), γεγονός που οδηγεί στην εμφάνιση πόνου μετά ερεθισμό τους κατά την πίεση τους από προβάλλον ή προσπίπτον υλικό του ΠΠ. 
Οι αποφυσιακές αρθρώσεις επίσης έχουν ρόλο στη λειτουργία της ΟΜΣΣ. Πρόκειται για αρθρώσεις που βρίσκονται πλαγίως της μέσης γραμμής συμμετρικά αμφοτερόπλευρα και αποτελούνται από αρθρικές επιφάνειες που καλύπτονται από χόνδρο (ανάντης και κατάντης), ινολιπώδη μηνίσκο και ισχυρό αρθρικό θύλακο. Ο προσανατολισμός τους ως προς το οριζόντιο επίπεδο διαφέρει σημαντικά ανάλογα με τη μοίρ της σ.σ.(45 στην ΑΜΣΣ, 60 στην ΘΜΣΣ και 90 στην ΟΜΣΣ). Οι αρθρικές τους επιφάνειες έχουν κοίλη επιφάνεια στα ανώτερα τρία διαστήματα της ΟΜΣΣ και επίπεδη στο Ο4/05 και Ο5/Ι1. Κατά την εφαρμογή φορτίσεων παρατηρείται ολίσθηση της μιας αρθρικής επιφάνειας προς την αντίθετη, με αποτέλεσμα τριβή και εξάρθρημα της, η οποία απαοφεύγεται με τη μεσολάβηση του μηνίσκου και τη συγκράτηση εκ μέρους του αρθρικού θυλάκου. 
Με την ΟΜΣΣ σε λόρδωση, οιαρθρώσεις αυτές φέρουν το 31% περίπου των συμπιεστιών φορτίων(19% στα κατώτερα επίπεδα και 12% στα ανώτερα). Ιδιαίτερα φορτίζει και ταλαιπωρεί τις αρθρώσεις αυτές η εφαρμογή δυνάμεων διαγωνίων (διατμητικών δυνάμεων ή δυνάμεων σύρσεως) περισσότερο στα χαμηλότερα επίπεδα της ΟΜΣΣ λόγω της προς τα εμπρός κλίσης της λεκάνης (οσφυοιερά γωνία). Ας σημειωθεί, ότι στην καθιστή θέση οι αρθρώσεις αυτές δεν φορτίζονται. 
Με την αύξηση της ηλικίας, ο χόνδρος που καλύπτει τις αρθρικές επιφάνειες τους εξασθενεί, ενώ ο ινολιπώδης μηνίσκος συρρικνώνεται με αποτέλεσμα την αύξηση της πιθανότητας πρόκλησης βλάβης κατά την εφαρμογή φορτίσεων και κατά τη διάρκεια των κινήσεων. 
Οι σύνδεσμοι επίσης έχουν κάποιο ρόλο (όχι ιδιαίτερα σημαντικό) στη στήριξη της ΟΜΣΣ. Διακρίνονται σε επιμήκεις (πρόσθιος και οπίσθιος), υπερακάνθιους, μεσακάνθιους και ωχρούς. 
Κυρίαρχο όμως ρόλο έχουν οι παρασπονδυλικοί (επιφανειακοί και εν τω βάθει) καθώς και οι κοιλιακοί μύες. ΟΙ επιφανειακοί παρασπονδυλικοί μύες συγκρατούν τη ΟΜΣΣ κατά την κάμψη (πλατύς ραχιαίος. Οσφυικός λαγονοπλευρικός), αυξάνουν τη λόρδωση και συμμετέχουν στην πλάγια κάμψη (θωρακικός λαγονοπλευρικός). Έχουν ιδιαίτερη σημασία κατά την προσπάθεια του ατόμου να σηκώσει κάποιο φορτίο, δραστηριοποιούνται αποτελεσματικότερα με την ΟΜΣΣ σε λόρδωση, ενώ σε άτομα με ΜΑΟ έχει διαπιστωθεί μείωση της ισχύος τους. 
Οι εν τω βάθει παρασπονδυλικοί μύες έχουν σημαντικό ρόλο σε ολόκληρο το εύρος της κάμψης και της στροφής της ΟΜΣΣ ( ο πολυσχιδής και λιγότερο οι μεσακάνθιοι) καθώς και στη συνεργασία μέσα από τον ερεθισμό ιδιοδεκτικών υποδοχέων (ο αριθμός των μυικών ατράκτων είναι εξαπλάσιος αυτού των επιφανειακών παρασπονδυλικών μυών) των διαφόρων συστημάτων που εξασφαλίζει τηναρμονική συνεργασία τους και λειτουργία της ΟΜΣΣ. Ο ερεθισμός των νευρικών απολήξεων των περιφερικών φύλλων του ΙΔ, των μυικών ατράκτων των μυών και ιδιοδεκτικών υποδοχέων των συνδέσμων και των τενόντων της περιοχής, οδηγεί στην κεντρομόλο αποστολή ερεθισμάτων, που πληροφορούν το ΚΝΣ για τη θέση και την άσκηση της φόρτισης στην περιοχή αυτή. Φυγόκεντρα ερεθίσματα ακολούθως από αυτό ρυθμίζουν τη λειτουργία και συνεργασία των αντομικών δομών της οσφυικής περιοχής. 
Ιδιαίτερα σημαντικός από τους τελευταίους αυτούς μύες είναι ο πολυσχιδής. Σε άτομα με ΜΑΟ και μη συμμετοχή στις συνήθεις καθημερινές τους δραστηριότητες, έχει διαπιστωθεί μείωση της μάζας του και ταχεία του κόπωση. 
Οι κοιλικοί μύες επίσης με την ισχυρή τους σύσπαση (κύρια με κλειστή τη γλωττίδα) οδηγούν στη σύσπαση των κοιλιακών τοιχωμάτων και τη σημαντική αύξηση της ενδοκοιλιακής πίεσης, γεγονός που δημοιυργεί κατά κάποιο τρόπο ένα συμπαγή κύλινδρο (από τα σπλάχνα, τους παρασπονδυλικού ιστούς και τα τοιχώματα) γύρω από την ΟΜΣΣ στον οποίο κατανέμονται οι φορτίσεις απαλλάσσοντας έτσι την ΟΜΣΣ από ένα ποσοστό των εξασκούμενων σ΄αυτήν φορτίσεων. Η αύξηση της ενδοκοιλιακής πίεσης είναι εντονότερη εάν η προσπάθεια, όπως το να σηκώσει το άτομο ένα βάρος, γίνεται με σχετικά ταχύ ρυθμό. Οι μύες αυτοί εξασφαλίζουν επίσης την κάμψη του κορμού (έξω λοξός και ορθός κοιλιακός ως συνεργοί και ο εγκάρσιος κοιλιακός ως σταθεροποιός  μυς) και σταθεροποιούν την ΟΜΣΣ κατά την έκταση (συμμετέχει ο εγκάρσιος κοιλιακός μυς). Σημασία επίσης στην αρμονική κίνηση της ΟΜΣΣ και την κατανομή των φορτίσεων έχει η κλίση της λεκάνης, καθώς και το μυικό σύστημα αυτής και των ισχίων. 
Αύξηση της πρόσθιας κλίσης της λεκάνης, αύξηση δηλαδή της οσφυοιερής γωνίας αυξάνει σημαντικά τις διατμητικές δυνάμεις, οδηγώντας σε σημαντική φόρτιση των μ.δ. και αποφυσιακών αρθρώσεων των κατώτερων σπονδύλων (στις 30 με το 50% του υπερκείμενου βάρους, στις 40 με το 65%, ενώ στις 50 με το 75%). Κατά την κάμψη του κορμού ως τις 45 αυτό γίνεται με την κάμψη της ΟΜΣΣ, ενώ στη συνέχεια με την πρόσθια κάμψη της λεκάνης και την κάμψη των ισχίων (οσφυοπυελικός ρυθμός). Τόσο στην κάμψη, όσο και στην επαναφορά, οιγύρω απότην ΟΜΣΣ και τα ισχία σύνδεσμοι και μύες καθώς και οι γλουτιαίοι και οι οπίσθιοι μηριαίοι μύες υφίστανται διάταση σημαντική, γεγονός που απαιτεί την ανατομική ακεραιότητα και φυσιολογική λειτουργική τους δραστηριότητα. Τάση, βράχυνση ή επιμήκυνση των μυών αυτών μπορεί να οδηγήσει σε μη φυσιολογική κίνηση της ΟΜΣΣ και πρόκληση βλάβης. 
Επίσης μη φυσιολογική οσφυική λόρδωση (υπερλόρδωση ή μείωση της φυσιολογικής λόρδωσης) μπορεί να δημιουργήσει σημαντικό πρόβλημα στη λειτουργία της ΟΜΣΣ. Η λόρδωση αυτή εξαρτάται από το σχήμα των μ.δ. και των σπονδυλικών σωμάτων (ιδιαίτερα του Ο5), την οσφυοιερά γωνία, την πρόσθια κλίση της λεκάνης, καθώς και την ανατομική ακεραιότητα του μυικού συστήματος του ισχίου, της λεκάνης και των οπίσθιων μηριαίων μυών. Έτσι, οποιαδήποτε επιμήκυνση ή βράχυνση του λαγονοψοίτη, των καμπτήρων του ισχίου, των γλουτιαίων ή των οπίσθιων μηριαίων, καθώς και αδυναμία τους, διαταράσσει τη φυσιολογική λόρδωση. Στους ασθενείς με ΜΑΟ με έντονη λόρδωση και πρόσθια κλίση της λεκάνης μπορεί να παρατηρηθεί επιμήκυνση των κοιλιακών μυών η οποία αντισταθμίζεται με έντονη τάση των οπίσθιων μηριαίων, τάση η οποία πιθανόν να οδηγήσει σε πόνο των μυών αυτών. 
3.3. ΣΤΑΤΙΚΟΔΥΝΑΜΙΚΗ ΤΗΣ Σ.Σ. (Β15)
Ο άνθρωπος είναι το μοναδικό έμβιον ον που στέκεται όρθιο και σωστά στα δύο πόδια. Η όρθια στάση είναι μια εξελιγκτική μορφή του ανθρώπινου σκελετού και επιτυγχάνεται με τη στήριξη των σπονδύλων πάνω στη λεκάνη. Μεγάλη σημασία έχει το γεγονός ότι το ανθρώπινο σώμα σε οποιαδήποτε θέση, στάση ή κίνηση και αν βρίσκεται, είναι κάτω από τη συνεχή επίδραση της βαρύτητας. 
Ο μηχανισμός διατήρησης της όρθιας στάσης δεν είναι πλήρως γνωστός. Επιτελείται με ένα περίπλοκο αντανακλαστικό μηχανισμό στηριζόμενο στην ενστικτώδη αίσθηση. 
Στη διατήρηση της ισορροπίας του σώματος, ώστε το κέντρο βάρους να βρίσκεται αμέσως εμπρός από το δεύτερο ιερό ή τον Ο5 σπόνδυλο, σε απόσταση που να αντιστοιχεί στα 55% του ύψους του σώματος από το έδαφος, εκτός από τους μύες, ενεργούν αντισταθμιστικά τα κυρτώματα στης σ.σ. αλλά και η ενστικτώδης προσπάθεια του ατόμου να διατηρεί την κεφαλή του σε προσθιοπίσθιο επίπεδο, πίσω από τη λεκάνη. 
Α. Στατική Σπονδυλική Στήλη

1. Κλίση λεκάνης και κυρτώματα ΣΣ(Β15,23,25)
Το ιερό οστό και η λεκάνη αποτελούν τη βάση στην οποία στηρίζεται η σ.σ. και δέχεται τα φορτία της. Από το ιερό οστό, οι ιερολαγόνιες αρθρώσεις μεταβιβάζουν φορτία στα ανώνυμα. Η λεκάνη με τα ανώνυμα μεταφέρουν τα φορτία στα ισχία. Τελικά, το σώμα στηριζεται και ζυγοσταθμίζεται από τα ισχία και τα κάτω άκρα. 
 Η γωνία κλίσης της λεκάνης είναι φυσιολογική στην όρθια θέση όταν από  τις πρόσθιες άνω λαγόνιες άκανθες και την ηβική σύμφυση διαπερνά η ίδια κάθετη. Σχηματίζει μια γωνία ανάμεσα στην ανώτερη επιφάνεια του ιερού οστού και την οριζόντια, στις 55.

Η σ.σ. από στατικοδυναμική άποψη δεν είναι ευθεία ράβδος. Χαρακτηρίζεται από κυρτώματα τα οποία αυξάνουν την αντοχή και τη σταθερότητα. Πρόκειται δηλαδή για μια ενειαία βιοκινητική αλυσίδα, στην οποία εντάσσεται η λεκάνη μαζί με τη σ.σ. και τα κυρτώμάτα της. Είναι γνωστό ότι η κλίση της λεκάνης μπορεί να προκαλέσει αντισταθμιστικές μεταβολές στα κυρτώματα της σ.σ. Η διατήρηση φυσιολογικών κυρτωμάτων είναι υπόθεση καλής λειτουργίας τόσο των ραχιαίων και των κοιλιακών μυών, όσο και των πυελικών μυών. Πρέπει να έχουν το κατάλληλο μήκος και την επαρκή δύναμη για να κρατήσουν τη λεκάνη στην όρθια θέση. Χαλαροί κοιλιακοί μύες μεταβάλλουν την κλίση της λεκάνης και τα κυρτώματα. Η μη κινούμενη, όρθια ή μη, σ.σ. μπορεί να θεωρηθεί ως στατική σ.σ. Η όρθια θέση ορίζεται και ως στάση, με τις καμπύλες της σ.σ. όλες να προσαρμόζονται στο κέντρο ή τη γραμμή βαρύτητας. Οι παραπάνω κυρτότητες διαμορφώνουν τη σ.σ. σε σχήμα S, που αντιπροσωπεύει ένα ισοστάθμισμα των στατικών και δυναμικών ιδιοτήτων της σ.σ. Δηλαδή η ισορροπία είναι ένας συγκερασμός ττων παθητικών ακι ενεργητικών στοιχείων. 
Τα κυρτώματα της σ.σ. πολλαπλασιάζουν την ενδογενή (παθητική) σταθεροποιητική ικανότητα της να απορροφά σημαντική ενέργεια, διότι ένα μέρος από τα κατακόρυφα φορτία δεν διέρχεται μόνο από τους δίσκους και τα σπονδυλικά σώματα, αλλά διανέμονται και απορροφούνται από τους συνδέσμους, τους μύες και τος αποφυσιακές αρθρώσεις. 
2. Οσφυοιερή γωνία και λόρδωση. Γραμμή βαρύτητας (Β15)
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Εικόνα. 4. Η γραμμή της βαρύτητας σια τον κορμό (μαύρη γραμμή) βρίσκεται συνήθως κοιλιακά σε σχέση με το τον εγκάρσιο άξονα κίνησης της σ.σ., έτσι η σ.σ. είναι υποκείμενο σε μια συνεχή κίνηση πρόσθιας κάμψης. 

Πηγή: Β3. Margareta Nordin & Victor H. Frankel, KEΦ.10 & 11, Biomechanics of cervical and lumbar spine, “ BASIC BIOMECHANICS OF THE MUSCULOSKELETAL SYSTEM ”, Lippincot Williams & Williams, 2001
Όπως αναφέρθηκε, βάση της σ.σ. θεωρείται το ιερό οστό. Η γωνία του ιερού οστού καθορίζει τις μοίρες της επικείμενης λόρδωσης. Η φυσιολογική οσφυοιερή γωνία είναι αμφιλεγόμενη. Καθώς η γωνία του ιερού οστού μεταβάλλεται, το ίδιο συμβαίνει και στην οσφυική λόρδωση. 

Η ιδεώδης όρθια στάση για να επιτευχθεί θα πρέπει η κλίση της επιφανείας του ιερού οστού να είναι περίπου 35. Το νήμα της στάθμης (η νοητή γραμμή βαρύτητας) πρέπει να αρχίζει ανάμεσα από τις μαστοειδείς αποφύσεις, να περνά από το σώμα του Α2, Α7 και Θ12 σπονδύλου και εμρός από το σώμα ου Ο5, όπου περίπου βρίσκεται και το κέντρο βάρους ολοκλήρου του σώματος, και να καταλήγει ανάμεσα από τα σφυρά. Έτσι το κέντρο βάρους βρίσκεται πάνω από τα πόδια και ισορροπεί με την ελαχίστη κατανάλωση ενέργειας από μέρους των μυών΄.

Στο 80% των ατόμων το κέντρο βάρους του σώματος βρίσκεται 2 – 4cm μπροστά από το σώμα του Ο5 σπονδύλου. Για να εξασφαλισθεί η διατήρηση της όρθιας στάσης και η αναγκαία οσφυική λόρδωση , οι εκτείνοντες μύες της ΣΣ θα πρέπει να βρίσκονται συνεχώς σε ελαφρά σύσπαση ώστε να αποτρέπεται η δημιουργία ροπών που θα κλείνουν το σώμα προς τα εμπρός. 
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Εικόνα 5. Οσφυοιερά γωνία, Α. Αυξημένη λόρδωση, Β. Φυσιολογική, Γ. Μειωμένη (ευθειασμός)

Πηγή : Β15. Δ. Γουλές 2002 “ Οσφυαλγία – Δισκοπάθεια: Μηχανική και Μοριακή Βάση” (σελ.150 –155)(σελ.303) (σελ.308 – 311), Ινστιτούτο Αυχεναλγίας – Οσφυαλγίας,
Η διατήρηση της φυσιολογικής οσφυικής λόρδωσης είναι μεγάλης σημασίας για την προφύλαξη από την οσφυαλγία, γιατί είναι φανερό ότι οι συχνές αξονικές πιέσεις στο δίσκο θα προκαλούν ‘μόνο’ πρόσθια μετατόπιση του πυρήνα. Αντίθετα, αυξημένη πίεση σε κάμψη θα προκαλέσει μετατόπιση και πρόπτωση του δίσκου προς τα πίσω, γεγονός επιβλαβές για τις ρίζες και τις μήνιγγες. 
Η παθολογική σημασία και η σπουδαιότητα της ‘αυξημένης λόρδωσης’ που συμβαίνει λόγω της αύξησης της γωνίας του ιερού, τώρα μελετάται. Ασκείται οπωσδήποτε στις περιπτώσεις αυτές αυξημένη διατμητική πίεση στις αποφυσιακές αρθρώσεις των κατώτερων οσφυικών σπονδύλων όσο η γωνία αυξάνεται. Αυτό είναι αυτονόητο και πέρα από κάθε αμφισβήτηση και θα οδηγήσει σε πρόωρη εκφύλιση των οπίσθιων στοιχείων. 
Β. Η κινητή(δυναμική) σπονδυλική στήλη(Β15,23,25)
Η σπονδυλική στήλη θεωρείται ενιαίο αλλά αρθρωτό σύνολο, που εκτείνεται από το ιερό οστό μέχρι τη βάση του κρανίου. Είναι μια ενιαία βιοκινητική αλυσίδα. Θεωρείται ως μια άρθρωση ή σπονδυλική μονάδα που έχει φυσιολογικά τρεις βαθμούς ελευθερίας επιτρέποντας κάμψη – έκταση σε οβελιαίο επίπεδο, πλάγιες κάμψεις σε μετωπιαίο επίπεδο και στροφές σε οριζόντιο επίπεδο. 
Η διατάραξη ή παρεμπόδιση της ομαλής κινητικής της σ.σ. θεωρείται ότι αποτελεί τη συχνότερη αιτία οσφυαλγίας. Στις παραπάνω περιπτώσεις κάποια λανθασμένη λειτουργία προκαλεί μηχανικό ερεθισμό των ιστών και των υποδοχέων πόνου. 
Κατά την εκούσια ή μη, πρόσθια ή πλάγια κάμψη, πέρα από το συγκεκριμένο κέντρο βαρύτητας, αμέσως ορισμένοι νευροφυσιολογικοί παράγοντες ενεργοποιούν το μυικό υποσύστημα για την αντιμετώπιση των ροπών. Το σύστημα ατράκτου (spindle system) του ανορθωτικού σπονδυλικού μυικού συστήμάτος ενεργοποιείται. Οι εξωθηκικές (extrafusal) ίνες συσπώνται πλειομετρικά (eccentrically) και σταδιακά διατείνονται. Ο τύπος αυτής της νευρομυικής συνέργειας οργανώνεται επιτελικά σε κέντρο του εγκεφαλικού φλοιού και μεταφέρεται στο νωτιαίο μυελό και από εκεί στη μυική άτρακτο. 
Ο μη φυσιολογικός δυναμικός έλεγχος του οσφυικού μυικού συστήματος προκαλεί ασταθή οσφυο – πυελικό ρυθμό και έχει προταθεί ως αίτιο οσφυαλγίας. Η συνέχιση αυτής της ανεπαρκούς ή μη φυσιολογικής δυναμικής νευρομυικής ρύθμισης έχει θεωρηθεί υπεύθυνη και αίτιο χρόνιας ή υποτροπιάζουσας οσφυαλγίας. 
Όπως αναφέρθηκε παραπάνω οι εκτείνοντες μύες επιβραδύνουν την κάμψη και την περιστροφή του κορμού, καθώς σταδιακά διατείνονται σε κάθε λειτουργική μονάδα, με τηνελεγχόμενη πλειομετρική σύσπαση πριν ακόμα επιταχύνουν την εκτέλεση της έκτασης και της επανόδου από τις στροφές (derotation) κατά την επανάκτηση της όρθιας θέσης. 
Η θωρακοσφυική περιτονία επίσης επιμηκύνεται παθητικά σύμφωνα με τηναρχή της ελαστικότητας, η οποία αποτελείται από πλούσιο κολλαγόνο διαμορφωμένο (collagen configuration). 
Κατά την κάμψη υπάρχει επίσης διάταση των σπονδυλικών συνδέσμων του οπίσθιου επιμήκους σύνδεσμου και των οπίσθιων δακτυλιοειδών ινών του δίσκου. Ο πυρήνας του δίσκου επίσης παραμορφώνεται μέσα στα φυσιολογικά του όρια. Ο ρόλος των μυών του κορμού βοηθά τη σπονδυλική σταθερότητα, ενώ ο ρόλος τους στην οσφυαλγία προς το παρόν παραμένει δυσνόητος παρά τις πολλές έρευνες ξπου έχουν γίνει. 

Το βέβαιο είναι ότι η ΣΣ είναι υπερβολικά ασταθής κατασκευή χωρίς τους σπονδυλικούς μύες και υποχωρεί εύκολα στα λεγόμενα κρίσιμα φορτία. 
Η κίνηση της σ.σ. γίνεται σε ποικίλες κατευθύνσεις και συνδυασμούς. Οι δεσμίδες του μεγάλου ιερονωτιαίου μυός εκτείνουν τη σ.σ., αλλά έχουν και περστροφικό αποτέλεσμα. Υπάρχουν επίσης οι μικρότεροι, οι λεγόμενοι βραχείς εν τω βάθει ή ενδοτμηματικοί μύες, όπως οι εγκαρσιοακανθώδεις και μεσεγκάρσιοι, οι οποίοι περιστρέφουν ή κάμπτουν μικρά τμήματα της ΣΣ ή τις σπονδυλικές μονάδες. Μέτρηση του στροφικού εύρους κίνησης είναι δύσκολο να τεκμηριωθεί για πολλούς λόγους, αλλά και  γιατί αυτή μεταβάλλεται σε διαφορετικές μοίρες κάμψης. 
Οι ιστοί ή όι μύες οι οποίοι εμποδίζουν τη στροφή μέσα στις λειτουργικές μονάδες είναι δύσκολο να αναγνωρισθούν, αλλά οπωσδήποτε είναι οισύνδεσμοι και οι αποφυσιακές σρθρώσεις(facet), οι οποίες εξουδετερώνουν τις καταστροφικές στροφικές δυνάμεις και τάσεις. 
Ο ρόλος ενός εκάστου των μυών στην κινηματική της ΣΣ αναπτύσσεται κατά το δυνατόν διεξοδικά παρακάτω με βάση τις τρέχουσες γνώσεις και τα νεότερα δεδομένα. 
3.4. Κινήσεις της σ.σ.
Σπονδυλικές κινήσεις λαμβάνουν χώρα κυρίως για να διευρύνουν εκείνες των άκρων - βραχιόνων και ποδιών ή στην περίπτωση της αυχενικής μοίρας την πλεονεκτική θέση του κεφαλιού και των οργάνων αίσθησης. B1
Οι καθημερινές δραστηριότητες μπορεί να απαιτούν συνδυασμό όλων των σπονδυλικών κινήσεων. Η ανάλυση μιας συγκεκριμένης δραστηριότητας όπου προκαλεί πόνο μπορεί να γίνει απαραίτητη για να ανακαλύψουμε ακριβώς τι συμβαίνει, δηλ. τον συνδυασμό των κινήσεων, τον παράγοντα συμπίεσης, το μήκος χρόνου που απαιτείται για την πρόκληση των συμπτωμάτων κτλ. Η υπεροχή των χεριών συχνά έχει μια αξιοσημείωτη επίδραση στον τρόπο εκτέλεσης κάποιων δραστηριοτήτων. Υπερβολική δεξιο – αριστερο- χειρία μπορεί να οδηγήσει σε προβλήματα και αρθρικής και μυικής δυσαναλογίας. B1
Οι κινήσεις της Σ.Σ. εξαρτώνται από τη μοίρα της που κινείται και τον προσανατολισμό των ανάντων και κατάντων αρθρικών αποφύσεων στο χώρο. Ως εκ τούτου στην ανώτερη ΘΜΣΣ η κάμψη – έκταση είναι περίπου 4 για να ανέλθει στις 6 στη μεσότητα της ΘΜΣΣ και να φθάσει τις 12 στην κατώτερη μοίρα. Συγκριτικά η κατώτερη ΟΜΣΣ έχει εύρος κάμψης – έκτασης 20, ενώ η κατώτερη ΑΜΣΣ 18. (B24)
Οι τιμές κατά την πλάγια κάμψη είναι διαφορετικές και εδώ το εύρος στην κατώτερη ΘΜΣΣ είναι 9, ενώ στην ανώτερη ΘΜΣΣ και στην ΟΜΣΣ φθάνει τις 6. Στο επίπεδο Ο5 – Ι 1 φθάνει το χαμηλότερο εύρος των 3 ενώ στην ΑΜΣΣ φθάνει τις 12. Τέλος οι στροφικές κινήσεις στην ΑΜΣΣ φθάνουν τις 12 τις 9 στην ΘΜΣΣ και μόνο 2 στην ΟΜΣΣ πλην του επιπέδου Ο5 – Ι1 όπου φθάνει τις 5. (B24)
Η μοίρα που επιτρέπει την μεγαλύτερη κάμψη είναι η ΟΜΣΣ όπου εκτελείται η κάμψη των 60 πρώτων μοιρών της κάμψης της Σ.Σ. για να αυξηθεί σιγά – σιγά με την πρόσθια κάμψη της λεκάνης επί των ισχίων. Άρα η κάμψη της Σ.Σ. αρχίζει με συστολή των κοιλιακών μυών και του λαγονοψοίτη ενώ ως ανταγωνιστές λειτουργούν αρχικώς οι ιερολαγόνιοι και ραχιαίοι μύες αλλά όταν πλέον αρχίζει η κάμψη της λεκάνης,τον έλεγχο της αναλαμβάνουν οι γλουτιαίοι. (B24)
Στις στροφικές κινήσεις υπάρχει συνεργασία τόσο των πλαγίων κοιλιακών και των μεσοπλεύριων καθώς επίσης και των ραχιαίων και οσφυικών μυών. (B24) [image: image12.png]FLEXION- LATERAL ROTATION
EXTENSION FLEXION




Διάγραμμα 1. Εύρος κινήσεων της Σ.Σ.

Πηγή : Β3. Margareta Nordin & Victor H. Frankel, KEΦ.10 & 11, Biomechanics of cervical and lumbar spine, “ BASIC BIOMECHANICS OF THE MUSCULOSKELETAL SYSTEM ”, Lippincot Williams & Williams, 2001
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Εικ.6. Το εύρος της κάμψης και της έκτασης
Πηγή : Β2. I . A . K A P A N D Z I , 2001“ Η Λειτουργική Ανατομική των Αρθρώσεων, Τόμος 3 : ο κορμός & η σπονδυλική στήλη” (σελ.118 - 132), ΙΑΤΡΙΚΕΣ ΕΚΔΟΣΕΙΣ Π.Χ. ΠΑΣΧΑΛΙΔΗΣ
Α. Κάμψη B1
Η κάμψη διατείνει και αδυνατίζει τις οπίσθιες δακτυλιοειδείς ίνες και έτσι η θέση του πυρήνα γίνεται σχετικά πιο οπίσθια. Τα κατώτερα αρθρικά facets ενός σπονδύλου ολισθαίνουν προς τα πάνω στα ανώτερα αρθρικά  facets του υποκείμενου σπονδύλου. Η κάμψη, το ύψος των μεσοσπονδύλιων τρημάτων και το μήκος του οπισθίου συνόρου/ορίου του σπονδυλικού σωλήνα αυξάνονται. Η κίνηση προοδευτικά διακόπτεται από τους υπερσπονδύλιους και μεσοσπονδύλιους συνδέσμους, τη ligamenta flava και τις κάψες των αποφυσιακών αρθρώσεων, σταματά όμως λόγω της ευστοχίας των ανώτερων και κατώτερων αρθρικών  facets των αποφυσιακών αρθρώσεων(Twomey and Taylor, 1983). Σύμφωνα με τα παραπάνω μετά την υπέρβαση του ορίου της κάμψης, οι υπερσπονδύλιοι και μεσοσπονδύλιοι σύνδεσμοι είναι πιο ευπρόσβλητοι σε εξάρθρωση (Adams et al, 1980). 
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Εικ.7. Συμπιεστική φόρτιση στο δίσκο λόγω πρόσθιας κάμψης κορμού

Πηγή : Β3. Margareta Nordin & Victor H. Frankel, KEΦ.10 & 11, Biomechanics of cervical and lumbar spine, “ BASIC BIOMECHANICS OF THE MUSCULOSKELETAL SYSTEM ”, Lippincot Williams & Williams, 2001
Ότι συμβαίνει κατά τη διάρκεια επαν/μενης ή συνεχούς κάμψης είναι συχνά πιο άξιο σημασίας, από ότι κατά τη διάρκεια μόνο μιας κίνησης κάμψης. Οι περισσότερες δραστηριότητες του σύγχρονου τρόπου ζωής εμπεριέχουν περισσότερο κάμψη παρά έκταση. Η τάση αυτή εμπεριέχει έναν κίνδυνο για την πλειοψηφία των ραχών. 
 Οι επαν/μενες κινήσεις κάμψης προκαλούν το φαινόμενο του ερπυσμού στους συνδέσμους, αυξάνοντας το κανονικό εύρος κάμψης. Πειράματα σε πτωματικούς οσφυικούς δίσκους (Adams and Hutton, 1983) υποστηρίζουν ότι όταν έγιναν δέκτες επαν/μενης κάμψης και συμπίεσης, ώστε να καταδείξουν δραστηριότητες μιας κοπιαστικής ημέρας, κάποιοι από αυτούς υπέστησαν παραμόρφωση των δακτυλιοειδών πετάλων, όπου έγινε σφιχτά καμπυλωτό/έκανε στροφή και πακεταρίστικαν μαζί με τις οπισθοπλάγιες γωνίες.Αυτό θα μπορούσε να είναι επαρκές σε κάποιους δίσκους  για να μεταναστεύσει το πυρηνικό ή δακτυλιοειδές υλικό κάτω από αυτούς, αναπτύσσοντας ακτινωτές σχισμές/ ρωγμές (Αdams and Hutton, 1985). 
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Διάγραμμα ροής 1. Εννοιολογικό πρότυπο που αφορά τους παράγοντες κινδύνου της παρατεταμένης οσφυικής κάμψης. (Κ12)

Β.Έκταση

Στην έκταση, οι οπίσθιες δακτυλιοειδείς ίνες συμπιέζονται, ενώ οι πρόσθιες διατείνονται. Η θέση του πυρήνα μετακινείται προς το κέντρο/κεντρικά. Εξαρτώμενη από δομικές παρεκκλίσεις, η έκταση ανθίσταται είτε από την οστική πρόσκρουση των κατώτερων facets των αποφυσιακών αρθρώσεων στο πέταλο του υποκείμενου σπονδύλου ή από την παγίδευση του μεσοσπονδύλιου συνδέσμου ανάμεσα στις σπονδυλικές πορείες.Το ύψος του μεσοσπονδύλιου τρήματος περιορίζεται, και το μήκος του οπισθίου ορίου του σπονδυλικού σωλήνα μειώνεται. B1
Γ. Περιστροφή
Η περιστροφή κανονικά συνδυάζεται με πλάγια κάμψη. Οι εξωτερικές δακτυλιοειδείς ίνες που κείτονται στην κατεύθυνση των κινήσεων διατείνονται, αλλά η στροφή ανθίσταται κυρίως από την πρόσκρουση του κατώτερου αρθρικού facet στην αντίθετη πλευρά, ενάντια στο δικό του υποκείμενο ανώτερο αρθρικό facet. Μόνο περίπου 3 στροφής σε κάθε πλευρά μπορεί κανονικά να συμβεί σε κάθε επίπεδο της οσφυικής μοίρας. Πέρα από αυτόν το βαθμό, οι κολλαγόνες ίνες στο δίσκο υφίστανται μικροτραυματισμό (Hickey and Hukins, 1980). Οι εκφυλιστικές αλλαγές με την λέπτυνση του αρθρικού χόνδρου που πλασιώνει τις αποφυσιακές αρθρώσεις μπορεί να επιτρέψουν πρόσθετη στροφή(Αdams and Hutton, 1981). Επίσης, κάμψη επιπρόσθετα σε στροφή μειώνει το μηχανισμό κλειδώματος των αρθρώσεων και μπορεί να επιτρέψει μεγαλύτερη κίνηση. Οι ασθενείς συχνά ορίζουν την τραυματική κίνηση ως στροφή (twisting) ή ένας συνδυασμός κάμψης και πλάγιας κάμψης. B1
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Εικ.8.Περιστροφή

Πηγή: Σ1. Physio.gr

Χαράλαμπος Τιγγινάγκας 2008, “BODY ANALYSIS ”ΑΝΑΛΥΣΗ ΤΗΣ ΜΟΡΦΗΣ

( ΣΤΑΣΗΣ) ΤΟΥ ΣΩΜΑΤΟΣ

Δ. Πλάγια κάμψη
[image: image95.wmf]Μια κίνηση η οποία συνδυάζεται με στροφή στην αντίθετη πλευρά ανάμεσα στον Ο1-4 και στην ίδια πλευρά στους Ο5/Ι1. Στην πλευρά όπου πραγματοποιείται η κίνηση οι δακτυλιοειδείς διογκώσεις και το ύψος του μεσοσπονδυλίου τρήματος μειώνεται, ενώ στην αντίθετη πλευρά οι δακτυλιοειδείς συμφύσεις διατείνονται και το ύψος του τρήματος αυξάνεται. B1
Εικ.9. Το εύρος της πλάγιας κάμψης

Πηγή : Β2. I . A . K A P A N D Z I , 2001“ Η Λειτουργική Ανατομική των Αρθρώσεων, Τόμος 3 : ο κορμός & η σπονδυλική στήλη” (σελ.118 - 132), ΙΑΤΡΙΚΕΣ ΕΚΔΟΣΕΙΣ Π.Χ. 

ΠΑΣΧΑΛΙΔΗΣ 

Ε. Συμπίεση στη σ.σ. B1
Όταν ένας δίσκος συμπιέζεται, οι δακτυλιοειδείς ίνες και τα σπονδυλικά end plates εξογκώνονται, και ο πυρήνας παραμορφώνεται ακτινωτά για την κατανομή των δυνάμεων.Υπάρχει μια ελαφρά μείωση του ύψους του δίσκου και αύξηση της ενδοδισκικής πίεσης σε αναλογία με το ποσό της συμπιεστικής δύναμης. 
Στη σ.σ., παρουσιάζεται συμπίεση κάθε φορά που το σώμα βρίσκεται σε όρθια θέση και ποικίλλει σε διαφορετικές στάσεις. Κυρίως εξαρτάται από το ποσό της μυικής δύναμης που απαιτείται για να διατηρήσει μια συγκεκριμένη τάση. Οι σπονδυλικοί μύες διευθετούνται κυρίως σε μια κατεύθυνση επιμήκυνσης, έτσι ώστε όταν μια ομάδα μυών συσπάται να ασκεί μια συμπιεστική δύναμη στη σ.σ. Επιπλέον φορτίο προστίθεται μέσω ανύψωσης αντικειμένων ή μεταφοράς βαρών, αυξάνοντας παράλληλα τη μυική δραστηριότητα. Η ενδοδισκική πίεση λοιπόν εξαρτάται από το ποσό της φόρτισης και την απόστασης του φορτίου από το σώμα. 
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Εικ. 10. Κατανομή της πίεσης στο δίσκο λόγω συμπιεστικής φόρτισης

Πηγή : Β3. Margareta Nordin & Victor H. Frankel, KEΦ.10 & 11, Biomechanics of cervical and lumbar spine, “ BASIC BIOMECHANICS OF THE MUSCULOSKELETAL SYSTEM ”, Lippincot Williams & Williams, 2001
Παρατεταμένη ή επαν/μενη φόρτιση οδηγεί σε ένα αυξανόμενο δακτυλιοειδές εξόγκωμα. Υγρό διαχέεται από τους δίσκους μέσα στα σπονδυλικά σώματα και περιβάλλει τους ιστούς, μέχρι οι δίσκοι να έλθουν σε μια ισορροπία με το εφαρμοζόμενο φορτίο. Αλλαγές στο ρευστό περιεχόμενο του δίσκου επηρεάζουν τις μηχανικές αποκρίσεις στο σκύψιμο και τη συμπίεση. Οι εκφυλισμένοι δίσκοι παρουσιάζουν αυξανόμενη διόγκωση και υπάρχει μεγάλη απώλεια στο ύψος του δίσκου μετά από παρατεταμένη φόρτιση. Αυτά τα αποτελέσματα σε μια αύξηση στην πίεση ανάμεσα στα facets των αποφυσιακών αρθρώσεων(Αdams and Hutton, 1983) προδιαθέτουν αυτούς σε εκφυλιστικές αλλαγές (Εικ. 1.25). Το εύρος του μεσοσπονδυλίου τρήματος επίσης μειώνεται και διακιδυνεύει το περιεχόμενο τους, συμπεριλαμβάνοντας και τις νευρικές πορείες. 
Η αποφόρτιση της σ.σ., για παράδειγμα κατά τη διάρκεια του ύπνου ή της ανάπαυσης σε μια crook – lying θέση, επιτρέπει το υγρό να επαναεισχωρήσει στο δίσκο και να ανακτήσει το ύψος του. 
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Διάγραμμα 1. Κατανομή των συμπιεστικών και διαχωριστικών φορτίσεων στο μ.δ. κατά μήκος της σπονδυλικής στήλης από τον Α2-Ι1,  Πηγή : Κ4
ΚΕΦ.4: ΠΑΘΟΛΟΓΙΑ

4.1. ΕΙΣΑΓΩΓΗ

 Η σωστή ένταξη της σπονδυλικής στήλης στις καθημερινές δραστηριότητες, είτε καθόμαστε στο γραφείο, ξαπλώνουμε, ή μεταφέρουμε αντικείμενα, συμβάλλει στην άυξηση της αποδοτικότητας. Ακόμα και ο τρόπος που στεκόμαστε και περπατάμε έχει εκτεταμένα αποτελέσματα στην υγεία μας.β1

Η υγεία επιτυγχάνεται όταν όλα τα τμήματα του σώματος, είναι ελεύθερα να «κινούνται – λειτουργούν» σε αρμονική σχέση το ένα με το άλλο. Ο περιορισμός αυτής της συνεχούς εναλλαγής της κίνησης είναι υπεύθυνος για πολλές παθολογικές καταστάσεις. Οι άνθρωποι αδυνατούν να διατηρήσουν τη δυνατότητα λειτουργικής αρμονίας στο σώμα τους καθ’ όλη τη διάρκεια της ζωής των, γιατί με τη πάροδο των ετών προοδευτικά μεταβάλλετε η δομική τους βάση. (Σ1)
Η θέση κάθε τμήματος του σώματος σε σχέση με τα υπόλοιπα καθορίζει την στάση του. Ανάλογα με τις δραστηριότητες του ατόμου η στάση αλλάζει συνεχώς. Τα οστά πηγαίνουν εκεί όπου οι μύες τα πηγαίνουν, ενώ παραμένουν σε θέσεις που οι μύες τα στηρίζουν. Αυτό επιτυγχάνεται με ακούσιες κινήσεις μέσω πολύπλοκων μηχανισμών του Νευρικού Συστήματος. Η αποτελεσματικότητα αυτών των μηχανισμών προστατεύει το σώμα από τυχόν τραυματισμούς, κατά την διάρκεια δραστηριοτήτων, ή κατά την ξεκούραση. (Σ1)

Η Σπονδυλική Στήλη πρέπει να είναι ισχυρή αλλά και λειτουργική, όχι μόνον γιατί προσφέρει στήριξη σε ολόκληρο το σώμα, αλλά γιατί προστατεύει τον Νωτιαίο Μυελό μέσω του οποίου επικοινωνεί και ελέγχει ο Εγκέφαλος όλες μας τις δραστηριότητες. Οποιαδήποτε δυσλειτουργία στην σπονδυλική στήλη, μπορεί να επηρεάσει ολόκληρο το σώμα. (Σ1)Αν η στάση μας δεν είναι σωστή, θα αναπτυχθεί ένα πρότυπο κακής χρήσης που είναι δυνατό να έχει εκτεταμένες συνέπειες στην υγεία μας.

Η ενδεδειγμένη/σωστή στάση/θέση του σώματος είναι η στάση που κάποιος υιοθετεί, καταβάλλοντας την ελάχιστη προσπάθεια, και παράλληλα προστατεύοντας και υποστηρίζοντας τις εμπλεκόμενες δομές ενάντια σε τραυματισμό. Υπάρχουν βέβαια σημαντικές διαφοροποιήσεις ανάμεσα στους ανθρώπους στο ποσό της μυικής δύναμης που καταβάλλουν, όταν εκτελούν την ίδια εργασία (Lundervold, 1951). Β1

Σωστή στάση σημαίνει λοιπόν οι αρθρώσεις να διατηρούνται σε τέτοια θέση ώστε η επιβάρυνση που δέχονται να είναι ελάχιστη. Αντίθετα η λανθασμένη στάση προκαλεί επιβάρυνση αυξάνοντας την πιθανότητα εμφάνισης παθολογίας, όχι μόνο στην συγκεκριμένη περιοχή αλλά ακόμα σε άλλες γειτονικές, λίγο πιο πάνω ή λίγο πιο κάτω από αυτήν. (Σ1)

Η λανθασμένη στάση είναι πιθανόν να οδηγήσει στην δημιουργία ενός πρότυπου δυσλειτουργίας στη κίνηση του σώματος, που με τη σειρά του οδηγεί σε πόνο και παθολογία . Ο πόνος με την σειρά του προκαλεί αλλαγές συνολικά στη στάση του σώματος, καθώς ο οργανισμός μέσα από τους μηχανισμούς προστασίας που διαθέτει (αμυντικός μηχανισμός), υιοθετεί μια αναλγητική στάση. (Σ1)

Δυστυχώς όμως ο εγκέφαλος έχει την ικανότητα να απομνημονεύει αυτή τη στάση και να την θεωρεί ως φυσιολογική, ακόμη και όταν απομακρυνθεί το επώδυνο ερέθισμα. Ακριβώς αυτό το γεγονός αποτελεί μια πρόκληση για τον θεραπευτή. Σ1
Αυτό μπορούμε να την αντιληφθούμε καλύτερα μελετώντας τα ευρήματα του βιομηχανικού ερευνητή J. Gordon Zink, D.O., ο οποίος το 1979 χρησιμοποίησε τον όρο “common compensatory patterns” - «συνηθισμένα αντισταθμιστικά πρότυπα», για να περιγράψει συνηθισμένα ευρήματα στα πρότυπα στάσης στο νεύρο- μύο- περιτοναϊκό – σκελετικό σύστημα
Σύμφωνα με τον Kumar (2001) στις δυσλειτουργίες δεν υπάρχει οργανική βλάβη ιστού.(Β13) Αν και οι ορισμοί ποικίλουν, ο όρος ‘’ μυοσκελετικές δυσλειτουγίες’’ περιγράφει : 

· Διαταραχές των μυών, νεύρων, τενόντων, συνδέσμων, χόνδρων, αρθρώσεων και μεσοσπονδύλιων δίσκων,

· Διαταραχές που δεν είναι αποτέλεσμα οξέος συμβάντος (π.χ. πτώση) αλλά εξελισσόμενης και χρόνιας διεργασίας, 

· Συχνά οι μυοσκελετικές δυσλειτουργίες είναι αποτέλεσμα συνδυασμού κακής στάσης και επί μακρόν επαναλαμβανομένων εργασιακών κινήσεων (Β13)

Με κάποιο τρόπο, δεν είναι τόσο αμήχανο ότι αυτές οι δυσλειτουργίες συμβαίνουν ειδικά σε επαν/μενη αθροιστική εργασία. Φυσικά, το ανθρώπινο σώμα μπορεί να κάνει μια αυτο - διόρθωση(αναδημιουργία), σε αντίθεση με μια μηχανή, χρειάζεται όμως επαρκή χρόνο για να ανακύψει. Δυστυχώς, ο σύγχρονος τρόπος χωής συχνά δεν αφήνει ικανά περιθώρια για ανάπαυση και ανάρρωση. (Β21)

Η ένταση των καθημερινών δραστηριοτήτων προκαλεί σημαντική επιβάρυνση, που συχνά επιδεινώνεται από τις λανθασμένες θέσεις του σώματος, το αδύνατο μυϊκό σύστημα και μικρό - τραυματισμούς. Το άμεσο αποτέλεσμα είναι αλλαγή στην διάταξη του σκελετού, με αποτέλεσμα επιβάρυνση και ίσως φθορά στους μύες και τους συνδέσμους που τον στηρίζουν.  (Σ1)
Με τη πάροδο του χρόνου, οι προσαρμογές στις αλλαγές, όπως απαριθμούνται από Goldhwaite, Kuchera, Schamberger, είναι πιθανόν να εξελιχθούν από την δημιουργία δυσλειτουργίας (όπως είναι η οσφυαλγία), στην εξέλιξη πραγματικών παθολογικών αλλαγών. Αυτά τα παραδείγματα δείχνουν πως τα δομικά και λειτουργικά χαρακτηριστικά γνωρίσματα επηρεάζουν έντονα το ένα το άλλο, και πως άλλοι παράγοντες, που κυμαίνονται από την ηλικία έως την διαθέσιμη ενέργεια, από την κατάσταση των μυών και των συνδέσμων, και τη βαρύτητα, βοηθούν στον καθορισμό των αλλαγών που εξελίσσονται. (Σ1)

Η σ.σ. έχει μια εκπληκτική ικανότητα ενδόμυχα να εναποθηκεύει μικροτραυματισμούς, πριν ο πόνος έλθει στην επιφάνεια. Αν και ο πόνος στη ράχη μπορεί να προκληθεί από ένα συγκεκριμένο επεισόδιο, συνήθως ένας ή περισσότεροι  προδιαθεσικοί παράγοντες όπως η μη φυσιολογική μηχανική θα παίξουν σημαντικό ρόλο. Όταν οι περισσότεροι από τους παραπάνω παράγοντες συνυπάρχουν, το πιο πιθανό είναι η σ.σ. να υποχωρήσει κάτω από σχετικά μικρή καταπόνηση. Η προσοχή βέβαια συχνά επικεντρώνεται στο γεγονός το οποίο επισπεύδεται η κρίση του ραχιαίου πόνου/ραχιαλγίας, λόγω των προηγούμενων χρόνων κατάχρησης.Συνεπώς,  η ελλιπής στάση είναι ο πιο συνήθης προδιαθεσικός παράγοντας ο οποίος ύπουλα καθιστά τη σ.σ. ευπρόσβλητη σε πρόσθετη μηχανική καταπόνηση(Β1).

Στην στασική δυσλειτουργία εμπλέκεται προσαρμοστική βράχυνση των μαλακών ιστών και μυική αδυναμία. Το αίτιο μπορεί να είναι η συνήθεια  παρατεταμένης λανθασμένης στάσης, με την τάση στις βραχυμένες δομές να προκαλεί πόνο. Επιπλέον, οι ανισορροπίες στη δύναμη και την ελαστικότητα μπορούν να προδιαθέσουν την περιοχή σε τραυματισμό ή σύνδρομα υπέρχρησης, που ένα φυσιολογικό μυοσκελετικό σύστημα θα μπορούσε να αντέξει. (Β7)

Οι σωστές στασικές συνήθειες στους ενήλικες είναι απαραίτητες, για να αποφευχθούν τα επώδυνα σύνδρομα στάσης και στασικής δυσλειτουργίας. Επίσης, η προσεκτική συνέχιση για μια χρονική περίοδο της εκπαίδευσης της στάσης είναι σημαντική για να αποφευχθούν οι δυσλειτουργίες λόγω βραχύνσεων. Στα παιδιά, οι σωστές στασικές συνήθειες είναι σημαντικές, για να αποφευχθούν οι μη φυσιολογικές τάσεις στα αναπτυσσόμενα οστά και οι προσαρμοστικές αλλαγές στους μύες και τον μαλακό ιστό. (Β7)
Οι περισσότεροι θεραπευτές σήμερα συμφωνούν ότι καμία θεραπευτική προσέγγιση στην αντιμετώπιση προβλημάτων της σπονδυλικής στήλης δεν είναι ολοκληρωμένη, εάν δεν βελτιωθεί η στάση του σώματος για τον ασθενή.Σ1
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                                        Εικόνα 1. Σωστή στάση, Πλάγια όψη

Πηγή: K47. APTA : The Secret of Good Posture, 1998

4.2. Οι δυναμικές της στάσης

Α. Ορισμός της στάσης

Στάση είναι μια ‘’θέση ή συμπεριφορά του σώματος, η σχετική τοποθέτηση των τμημάτων του σώματος για μια συγκεκριμένη δραστηριότητα ή ένας χαρακτηριστικός τρόπος για να διατηρεί, να κρατά κανείς το σώμα του’’.

1. Οι σύνδεσμοι, οι περιτονίες, τα οστά και οι αρθρώσεις είναι εσωτερικές δομές που υποστηρίζουν το σώμα, ενώ οι μύες και οι τενόντιες προσφύσεις τουςαποτελούν τις δυναμικές δομές που διατηρούν το σώμα σε μια στάση ή το κινούν από τη μια στάση στην άλλη.

2. Η βαρύτητα θέτει τάση στις δομές που είναι υπεύθυνες για τη διατήρηση της όρθιας θέσης του σώματος σε μια στάση. Φυσιολογικά, η γραμμή της βαρύτητας περνά ανάμεσα από τις φυσιολογικές καμπύλες της σπονδυλικής στήλης και έτσι ισορροπούν. Αν το βάρος σε μια περιοχή μετατοπιστεί μακριά από τη γραμμή της βαρύτητας, το υπόλοιπο της σπονδυλικής στήλης αντασταθμίζει, για να ανακτηθεί η ισορροπία.  Β7,23

Β. Αιτιολογία του πόνου στα προβλήματα στάσης Β7

Οι σύνδεσμοι, οι θύλακοι των facets, το περιόστεο των σπονδύλων, οι μύες, η πρόσθια σκληρά μήνιγγα, τα έλυτρα της σκληράς μήνιγγος, ο επισκληρίδιος ενδιάμεσος λιπώδης ιστός και τα τοιχώματα των αιμοφόρων αγγείων παρουσιάζουν νεύρωση και ανταποκρίνονται στους αισθητικούς υποδοχείς του πόνου. 
Η αντοχή των μυών είναι απαραίτητη για τη διατήρηση του στασικού ελέγχου. Οι παρατεταμένες στάσεις απαιτούν συνεχείς μικρές προσαρμογές στους σταθεροποιούς μύες, για να υποστηρίξουν τον κορμό ενάντια στις ταλαντευτικές δυνάμεις. Οι μεγάλες, επαναλαμβανόμενες κινήσεις απαιτούν επίσης από τους μύες να ανταποκριθούν, για να ελέγξουν τη δραστηριότητα. Σε άλλη περίπτωση, καθώς οι μύεςκουράζονται, το φορτίο μετατοπίζεται στους εσωτερικούς ιστούς που υποστηρίζουν τη σπονδυλική στήλη στο τελικό εύρος των κινήσεων. Σε παρατεταμένα φορτία, εμφανίζεται ερπυσμός και διάταση στους εσωτερικούς ιστούς, προκαλώντας μηχανική τάση. 

Η μηχανική τάση σε ευαίσθητες στον πόνο δομές, όπως η παρατεταμένη διάταση των συνδέσμων ή των αρθρικών θυλάκων, ή η συμπίεση των αιμοφόρων αγγείων, προκαλείδιάταση ή συμπίεση των νευρικών απολήξεων, η οποία οδηγεί σε εμφάνιση πόνου. Το είδος αυτού του ερεθίσματος εμφανίζεται κατά την απουσία μιας φλεγμονώδους αντίδρασης. Δεν αποτελεί παθολογικό πρόβλημα αλλά μηχανικό, επειδή δεν υπάρχουν σημεία οξείας φλεγμονής με συνεχή πόνο. Η απομάκρυνση της τάσης από τις ευαίσθητες στον πόνο δομές απομακρύνει το επώδυνο ερέθισμα και το άτομο δεν αισθάνεται πόνο. 

Αν οι μηχανικές τάσεις υπερβούν τις στηρικτικές ικανότητες των ιστών, θα προκληθεί κατάρρευση. Αν αυτό συμβεί, χωρίς να ακολουθήσει επαρκής επούλωση, σύνδρομα υπέρχρησης με φλεγμονήκαι πόνο θα επηρεάσουν τη λειτουργία, χωρίς εμφανή τραυματισμό. Επιπλέον, οι τραυματισμοί εμφανίζονται συχνότερα, όταν υπάρχει μυική κόπωση. Η ανακούφιση της μηχανικής τάσης σε συνδυασμό με τη μείωση της φλεγμονής είναι σημαντικά. 

ΣΠΟΝΔΥΛΙΚΗ ΣΤΗΛΗ
4.3. Χαρακτηριστικά και προβλήματα των κοινών λανθασμένων στάσεων

Οργανικά λάθη τα οποία προκαλούν παρεκκλίσεις από τις φυσιολογικές καμπές της σ.σ., την κάνουν ευπρόσβλητη σε μηχανικές φορτίσεις. Οι φορτίσεις μειώνονται, αν οι καμπύλες ειναι κινητικές. Ο πόνος δεν εντοπίζεται απαραίτητα στο σημείο του δομικού σφάλματος, αλλά μπορεί και σε κάποια απόσταση λόγω αντισταθμιστικών μηχανισμών, π.χ.μια δύσκαμπτη, κυφωτική θωρακική μοίρα προκαλεί φόρτιση στην οσφυική μοίρα. B1
Οι αυξανόμενες φορτίσεις είναι το αποτέλεσμα των διαφορών σε αναλογία της ακραίας οσφυικής λόρδωσης στη συνολική οσφυική λόρδωση, της οσφυική λόρδωσης σε θωρακική κύφωση, και τις μετακινήσεις στο οβελιαίο επίπεδο της αυχενικής και θωρακικής μοίρας σχετικά με τον άξονα του ισχίου και του ιερού οστού. Αυτές οι αποκλίσεις μπορεί να αποδειχθούν ανεπιθύμητες για τη βέλτιστη σπονδυλική δομή και λειτουργία. Κ4   
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Εικόνα 2. Τύποι λανθασμένης στάσης

Πηγή: Β4. David J. Magee, 2002 “Orthopedic Physical Assessment”
Α.Λεκάνη και οσφυική μοίρα

[image: image19.wmf]           [image: image20.png]



Εικόνα 3. Παραδείγματα κύφωσης και λόρδωσης

Πηγή: Β4. David J. Magee, 2002 “Orthopedic Physical Assessment”
Υπάρχουν πολλές διαφοροποιήσεις στη φυσιολογική ανθρώπινη στάση, αλλά μπορούν να χωριστούν σε δύο μεγάλες κατηγορίες, την κύφωση και τη λόρδωση. Β7
1.Λορδωτική στάση

Η οσφυική λόρδωση είναι μια ανατομική και μηχανική αναγκαιότητα για την όρθια στάση και τη μετακίνηση.Κ4 Από την άλλη πλευρά η αυξημένη λόρδωση οδηγεί σε λορδωτική στάση η οποία χαρακτηρίζεται από μια αύξηση στην πρόσθια κλίση της λεκάνης και την κάμψη του ισχίου, και μια αύξηση της οσφυοιεράς γωνίας (η γωνία που σχηματίζεται από το άνω χείλος του πρώτου ιερού σπονδύλου και από το οριζόντιο επίπεδο, και είναι φυσιολογικά 30 μοίρες). B7 

Μια αύξηση της γωνίας αυτής επιτείνει τη φυσιολογική οσφυική λόρδωση. Οι χαλαροί κοιλιακοί και ένας κοιλιακός που προβάλλει, είναι προδιαθεσικοί παράγοντες. Κάποιες φορές η αυξημένη λόρδωση είναι αντισταθμιστική, σε μόνιμη καμπτική ανωμαλία στο ισχίο. B1Το κέντρο βάρους διέρχεται πια από το πρόσθιο τμήμα των κύριων αρθρώσεων, των ώμων, των ισχίων και των γονάτων με αλλοιώσεις στους στασικούς μύες.

Συνήθως παρατηρείται σε συνδυασμό με μια αυξημένη θωρακική κύφωση και μια πρόσθια προβολή της κεφαλής και καλείται κυφολορδωτική στάση. Η λόρδωση λοιπόν σπρώχνει το πηγούνι προς τα εμπρός και πάνω, έτσι οι αυχενικοί μύες βραχύνονται. Οι γλουτοί εξέχουν προς τα πίσω ή επιπεδώνεται ολόκληρη η οσφυική μοίρα. 

Χαρακτηριστικά, κυριαρχεί πόνος στην πλάτη κατά τη διάρκεια δραστηριοτήτων όπου απαιτούν έκταση της οσφυικής μοίρας, όπως σε παρατεταμένη όρθια στάση (η οποία τείνει να επιτείνει τη λόρδωση), στο περπάτημα και την πρηνή κατάκλιση. Η κάμψη συνήθως ανακουφίζει τα συμπτώματα, κι έτσι ο ασθενής συχνά προτιμά να κάθεται η να ξαπλώνει λαμβάνοντας την εμβρυική θέση. B1
Μερικές φορές η κλινική εικόνα μπορεί να συγχέεται με ένα συνακόλουθο δισκικό πρόβλημα. Στην όρθια θέση, υπερβολικό βάρος διαπερνά τα οπίσθια στοιχεία (ειδικά τα κατώτερα δύο οσφυικά επίπεδα). Αυτό σημαίνει ότι οι σπονδυλικές πορείες, οι αποφυσιακές αρθρώσεις, το μεσάρθριο διάστημα και οι ιερολαγόνιες αρθρώσεις, βρίσκονται κάτω από αυξανόμενη φόρτιση. Μια επιταμένη λόρδωση αυξάνει την τάση στους κατώτερους οσφυικούς δίσκους στην όρθια θέση, με εκφύλιση των οπίσθιων δακτυλιοειδών ινών με ‘πιεστική ατροφία’ (Lindblon, 1957).Ο πόνος είναι συνήθως συμμετρικός στην κατώτερη οσφυική μοίρα και εξαπλώνεται στις ιερολαγόνιες. 
Κάποια από τα προβλήματα υγείας που προέρχονται απ΄αυτή τη στάση είναι πονοκέφαλος, ζαλη, αυχεναλγίες, διαταραχές του στήθους, ακανόνιστη αναπνοή εξαιτίας της περιορισμένης κίνησης του διαφράγματος, εμφάνιση κήλης και προβλήματα ουροδόχου κύστης.Β4

Α.Πιθανές πηγές πόνου

(1)Τάση στον πρόσθιο επιμήκη σύνδεσμο

(2)Στένωση του οπίσθιου δισκικού διαστήματος και στένωση των μεσοσπονδυλίων τρημάτων.Αυτό μπορεί να συμπιέζει τη σκληρά μήνιγγα και τα αιμοφόρα αγγεία της σχετικής νευρικής ρίζας, ή και την ίδια τη νευρική ρίζα, ιδιαίτερα αν υπάρχουν εκφυλιστικές αλλαγές στον σπόνδυλο ή στο δίσκο.

(3)Προσέγγιση των αρθρικών facets. Τα facets μπορεί να φορτιστούν και να προκληθεί συνοβιακός ερεθισμός και φλεγμονή της άρθρωσης. B7
Β. Μυικές ανισορροπίες που παρατηρούνται

(1) Βραχυμένοι καμπτήρες του ισχίου (λαγονοψοίτης, ΤΠΠ, ορθός μηριαίος) και εκτείνοντες μύες της οσφυικής μοίρας (ιερονωτιαίοι).

(2) Διατεταμένοι και αδύναμοι κοιλιακοί (ορθός κοιλιακός, έσω και έξω πλάγιοι κοιλιακοί).

Γ. Κοινά αίτια

Παρατεταμένη λανθασμένη στάση, εγκυμοσύνη, παχυσαρκία, αδύναμοι κοιλιακοί μύες.B7
2.Χαλαρή ή νωθρή στάση

Η στάση αυτή καλείται επίσης και κλίση του κορμού προς τα πίσω. Το ποσό της κλίσης της λεκάνης ποικίλλει, αλλά συνήθως υπάρχει μια πρόσθια μετατόπιση όλου του τμήματος της λεκάνης, με αποτέλεσμα την έκταση των ισχίων και μια πρόσθια μετατόπιση του θωρακικού τμήματος με συνέπεια την κάμψη του θώρακα, πάνω στην άνω οσφυική μοίρα. Αυτό έχει ως αποτέλεσμα αυξημένη λόρδωση στην κάτω οσφυική μοίρα, την αυξημένη κύφωση στην κάτω θωρακική μοίρα και συνήθως μια πρόσθια προβολή της κεφαλής. Η στάση αυτή της μέσης και άνω οσφυικής μοίρας εξαρτάται από το ποσό της μετατόπισης του θώρακα. Όταν στέκεται για παρατεταμένες χρονικές περιόδους, το ατόμο συνήθως υιοθετεί μια ασύμμετρη στάση, στην οποία το μεγαλύτερο μέρος του βάρους του σώματος στήριζεται στο ένα κάτω άκρο με περιοδική μετατόπιση του στο άλλο άκρο. B7 Το απότελεσμα της νωθρής στάσης ενδυναμώνεται από τη βαρύτητα, όπου κάνει πιο δύσκολη της διατήρηση μιας όρθιας στάσης. Β5

Α. Πιθανές πηγές πόνου

(1) Τάση στους λαγονομηρικούς συνδέσμους, στον πρόσθιο επιμήκη σύνδεσμο της κάτω οσφυικής μοίρας και στον οπίσθιο επιμήκη σύνδεσμο της άνω οσφυικής και θωρακικής μοίρας. Στις ασύμμετρες στάσεις, υπάρχει επίσης τάση στη λαγονοκνημιαία ταινία, στην πλευρά του ανυψωμένου ισχίου. Είναι πιθανόν να υπάρχουν και άλλες ασυμμετρίες στο μετωπιαίο επίπεδο.

(2) Στένωση των μεσοσπονδύλιων τρημάτων στην κάτω οσφυική μοίρα η οποίαμπορεί να συμπιέζει τα αιμοφόρα αγγεία, τη σκληρά μήνιγγα και τις νευρικές ρίζες σε αρθριτικές καταστάσεις.

(3) Προσέγγιση των αρθριτικών facets στην κάτω οσφυική μοίρα. 
Β. Μυικές ανισορροπίες που παρατηρούνται 
(1) Βραχυμένοι άνω κοιλιακοί μύες (άνωέσω μεσοπλεύριοι, εκτείνοντες του ισχίου και κάτω οσφυικοί εκτείνοντες με τη σχετική περιτονία.

(2) Διατεταμένοι και αδύναμοι κάτω κοιλιακοί (κάτω τμήμα του ορθού κοιλιακού και των λοξών κοιλιακών), εκτείνοντες μύες της κάτω θωρακικής μοίρας και εκτείνοντες του ισχίου. B7
 Γ. Κοινά αίτια

Όπως δηλώνει  και η ονομασία, πρόκειται για μια χαλαρή στάση, στην οποία οι μύες δεν χρησιμοποιούνται, για να προσφέρουν υποστήριξη. Το άτομο υποχωρεί πλήρως στις επιδράσεις της βαρύτητας και μόνο οι παθητικές δομές στο τέλος του αρθρικού εύρους κίνησης(όπως οι σύνδεσμοι, οι αρθρικοί θύλακοι και η προσέγγιση των οστών) παρέχουν σταθερότητα.Τα αίτια μπορεί να είναι η συνήθεια (το άτομο αισθάνεται άνετα, όταν στέκεται χαλαρό), η κόπωση (εμφανίζεται, όταν απαιτείται παρατεταμένη στάση για εκτεταμένες χρονικές περιόδους), η μυική αδυναμία (η αδυναμία μπορεί να αποτελεί το αίτιο ή το αποτέλεσμα της στάσης). B4
3.Στάση ευθειασμένης οσφύος
Η στάση αυτή χαρακτηρίζεται από μια μειωμένη οσφυοιερά γωνία, μια μειωμένη οσφυική λόρδωση, μια έκταση του ισχίου και μια οπίσθια κλίση της λεκάνης. B7 Ανώμαλη δισκική φόρτιση συνήθως συνδέεται με απώλεια λόρδωσης.Κ4

Α. Πιθανές πηγές πόνου

(1) Απώλεια της φυσιολογικής οσφυικής καμπύλης, η οποία μειώνει την ικανότητα απορρόφησης των κραδασμών της οσφυικής περιοχής και προδιαθέτει το άτομο σε τραυματισμό.

(2) Τάση στον οπίσθιο επιμήκη σύνδεσμο

(3) Αύξηση του οπίσθιου δισκικού διαστήματος, η οποία επιτρέπει στον πηκτοειδή πυρήνα να απορροφήσει επιπλέον υγρά και, κάτω από συγκεκριμένες περιπτώσεις, να προβάλλει οπίσθια, όταν το άτομο επιχειρεί την κίνηση της έκτασης B7
Β. Μυικές ανισορροπίες που παρατηρούνται

(1) Βραχυμένοι καμπτήρες του κορμού(ορθός κοιλιακός και μεσοπλεύριοι) και εκτείνοντες του ισχίου

(2) Διατεταμένοι και αδύναμοι οσφυικοί εκτείνοντες και πιθανώς καμπτήρες του ισχίου

Γ. Κοινά αίτια

Παρατεταμένη χαλαρή (νωθρή) ή καμπτική στάση σε καθιστή ή όρθια θέση, υπερβολική έμφαση σε καμπτικές ασκήσεις σ΄ένα γενικό πρόγραμμα ασκήσεων. B7
Β.Θωρακική μοίρα

               [image: image21.png]



Εικ.4. Παραδείγματα κύφωσης

Πηγή: Β4. David J. Magee, 2002 “Orthopedic Physical Assessment”
1.Στρογγυλή  ράχη ή αυξημένη κύφωση

Η κύφωση ορίζεται ως μια ανώμαλη αύξηση της οπίσθιας κοιλότητας της σ.σ. Η ανωμαλία μπορεί να έχει το σχήμα ενός μακρύ ύβου με την κορυφή του στους Θ7-9, μια θωρακοοσφυική κύφωση με κορυφή στους Θ11 – 12 ή μια εντοπισμένη οξεία οπίσθια angulation(γωνίωση). 

Πριν να υποθέσουμε ότι η κύφωση οφείλεται απλά σε αδύνατους μύες και φτωχή στάση, πρέπει να εξεταστούν και άλλες αιτίες, έτσι ώστε να τεθούν ρεαλιστικοί στόχοι, όσο πιθανή είναι  η διόρθωση της κυρτότητας. Αιτίες της κύφωσης περιλαμβάνουν ενσφηνωμένη συμπίεση του σπονδυλικού σώματος (γωνιώδης τύπος κύφωσης), αγκυλωτική σπονδυλίτιδα, οστεοχόνδρωση της σ.σ., και γεροντική οστεοπόρωση. B4
Η στάση αυτή χαρακτηρίζεται από μια αυξημένη θωρακική καμπύλη, μια πρόσθια προβολή της ωμοπλάτης (στρογγυλοί ώμοι) και συνήθως μια πρόσθια προβολή της κεφαλής. B7 με τις υγιείς ηλικιωμένες γυναίκες να καταδεικνύουν μεγαλύτερη στασική δυσκαμψία στη θωρακική μοίρα από τις νεώτερες. Κ17
Κατά την κύφωση η στάση του σώματος αλλοιώνεται και οι πιο σημαντικές αρθρώσεις μετακινούνται μπροστά από το κέντρο βαρύτητας. Σαν αποτέλεσμα ασκείται μεγάλη πίεση στα γόνατα, οι οπίσθιοι μηριαίοι βραχύνονται, η λεκάνη προβάλλει, οι κοιλιακοί και το στήθος έλκονται προς τα μέσα, η αναπνοή γίνεται πιο ρηχή, και το πηγούνι πιέζεται προς τα μέσα και προς τα κάτω. Μπορεί να παρουσιαστούν αυχεναλγίες και διαταραχές του στήθους. Β4

 Εξαιτίας της υπεραιμίας στο σημείο εκείνο και της ρηχής αναπνοής οι χαλαροί κοιλιακοί έλκουν προς τα κάτω τα όργανα της κοιλιακής χώρας και λόγω της υποτονίας, είναι δυνατό να εμφανισθούν δυσκοιλιότητα, και πρόπτωση της μήτρας. Η υπεραιμία στην πυελική χώρα πιθανό να οδηγήσει επίσης σε προβλήματα προστάτη στους άνδρες και διάφορα γυναικολογικά προβλήματα. Η πίεση στις φλέβες στη βάση της κοιλιακής κοιλότητας επεμβαίνει  επίσης και στην αποστράγγιση, και ίσως δημιουργηθούν κιρσοί και αιμορροίδες. Οι αδύναμοι μύες επίσης πιθανόν να εμφανίσουν κήλη. B7
Οι υπερβολικές καμπύλες της σπονδυλικής στηλης επιβάλλουν αυξημένη πίεση σε περιοχές όπως ο αυχένας, η ανώτερη θωρακική. Η οσφυική λόρδωση τείνει να αυξηθεί, ενώ οι μύες βραχύνονται. Και έτσι γίνεται πιο πιθανή η εκφύλιση των αρθρώσεων. B7
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Εικόνα 5. Λανθασμένη κυφωτική στάση

Πηγή: Β4. David J. Magee, 2002 “Orthopedic Physical Assessment”
Α. Πιθανές πηγές πόνου

(1) Τάση στον οπίσθιο επιμήκη σύνδεσμο

(2) Κόπωση των θωρακικών ιερονωτιαίων μυών και των ρομβοειδών

(3) Σύνδρομο άνω θωρακικού στομίου

(4) Αυχενικά σύνδρομα στάσης B7
Β. Μυικές ανισορροπίες που παρατηρούνται

(1) Βραχυμένοι μύες στον πρόσθιο θώρακα (μεσοπλεύριοι μύες), μύες του άνω άκρου που εκφύονται από τον θώρακα (μείζων και ελάσσων θωρακικός, πλατύς ραχιαίος και πρόσθιος οδοντωτός, μύες της αυχενικής μοίρας και της κεφαλής που προσφύονται στην ωμοπλάτη (ανελκτήρας της ωμοπλάτης και άνω τραπεζοειδής) και μύες της αυχενικής μοίρας

(2) Διατεταμένοι και αδύναμοι οι θωρακικοί ιερονωτιαίοι μύες και οι μύες που προκαλούν οπίσθια προβολή της ωμοπλάτης (ρομβοειδής και άνω και κάτω τραπεζοειδής). B7
 Γ. Κοινά αίτια

Όμοια με τη χαλαρή (νωθρή) στάση ή τη στάση ευθειασμένης οσφύος, η συνεχής χαλαρή στάση και η υπερβολική έμφαση στις καμπτικές ασκήσεις σε γενικά προγράμματα ασκήσεων. B7
2.Ευθειασμένη άνω ράχη(ανώτερη θωρακική μοίρα)
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Εικόνα 6. Λανθασμένη στάση, Επίπεδη ράχη

Πηγή: Β4. David J. Magee, 2002 “Orthopedic Physical Assessment”
Η στάση αυτή χαρακτηρίζεται από μια μείωση της θωρακικής καμπύλης, μια κατάσπαση της ωμοπλάτης και της κλείδας και έναν ευθειασμένο αυχένα.Συσχετίζεται με μια υπερβολική στρατιωτική στάση, αλλά δεν αποτελεί κοινή στασική παρέκκλιση. B7
Α. Πιθανές πηγές πόνου

(1) Κόπωση των μυών που απαιτούνται για τη διατήρηση της στάσης.

(2) Συμπίεση του νευροαγγειακού νηματίου στο θωρακικό στόμιο, ανάμεσα στην κλείδα και τις πλευρές. 
Β. Μυικές ανισορροπίες που παρατηρούνται

(1) Βραχυμένοι οι θωρακικοί ιερονωτιαίοι και οι μύες που προκαλούν οπίσθια προβολή της ωμοπλάτης και πιθανώς μειωμένη κίνηση της ωμοπλάτης, η οποία θα περιορίζει την ελευθερία ανύψωσης του ώμου.

(2) Αδύναμοι οι ύες που προκαλούν πρόσθια προβολή της ωμοπλάτης και οι μεσοπλεύριοι μύες του πρόσθιου θώρακα. 
  Γ. Κοινά αίτια 

Υπερβολή της όρθιας στάσης. B7
3.Σκολίωση
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Εικόνα 7. Διαφορετικοί τύποι σκολίωσης

Πηγή: Β25. Horst Cotta – Wolfhart Puhl 2002,  “Ορθοπαιδική” (σελ.313 – 355), Eκδόσεις Παρισιάνου
Σε έναν φυσιολογικό κορμό, τα ξεχωριστά τμήματα θα έπρεπε να βρίσκονται το ένα πάνω από το άλλο, αλλά σε μια σκολιωτική σ.σ μετατοπίζονται πλάγια, μακριά από τον κάθετο άξονα. Η άρθρωση του ώμου και του ισχίου προς μια κατεύθυνση και ο θωρακικός κλωβός σε μια αντίθετη κατεύθυνση και στο οβελιαίο και το μετωπιαίο επίπεδο. Όσο μεγαλύτερη είναι η μετακίνηση από τον κάθετο άξονα, τόσο περισσότερο αυτοί περιστρέφονται σε μια εγκάρσια κατεύθυνση, με αποτέλεσμα ο κορμός να γίνεται κοντύτερος. B1
Σκολιώσεις λοιπόν είναι μόνιμες πλάγιες κυρτώσεις της σ.σ. , οι οποίες μπορεί να είναι, είτε δομικές ή μη – δομικές. Χαρακτηρίζεται από πλάγια απόκλιση από την κατακόρυφο και συνδεόμενη με αυτήν στροφή, η οποία εξηγείται με τη στροφή περισσότερων σπονδύλων μεταξύ των και με την ασύμμετρη ανάπτυξη αυτών (Torsion).

Με τη στροφή της σπονδυλικής περιστρέφεται και ο θώρακας, ο οπίσθιος πλευρικός ύβος ευρίσκεται πάντα στην κυρτή πλευρά της σκολιώσεως, ενώ η πρόσθια θωρακική εξωλκή εθρίσκεται στην κοίλη πλευρά. Ο οπίσθιος πλευρικός ύβος συχνά συγχέεται με θωρακική κύφωση. Οι σκολιώσεις εμφανίζονται συχνότερα με ευθειασμό της σ.σ. ή ακόμα και με λόρδωση. Γνήσιες κυφοσκολιώσεις, ως επί το πλείστον στο έδαφος μιας ραχίτιδας, είναι σπάνιες. Β4

Συναντάται πιο συχνά στα κορίτσια παρά στα αγόρια.  Συνήθως υπάρχει οικογενειακό ιστορικό, όμως η πλειοψηφία των περιπτώσεων είναι ιδιοπαθής. B1 Η πρόοδος των κυρτωμάτων της σκολίωσης επηρεάζεται πολύ από την έντονη αύξηση του σκελετού και εξαρτάται σε μεγάλο βαθμό από την ηλικία έναρξης και του μεγέθους της γωνίας της κυρτότητας. Κατά τη διάρκεια της εφηβείας και της ανάπτυξης, η πρόοδος είναι μεγαλύτερη. B1
Η βαρύτητα της σκολίωσης εκφράζεται σε μοίρες γωνιώσεως και κατά τον Jentsura διαιρείται σε βαθμούς βαρύτητας. και η διάκριση γίνεται μεταξύ των σπάνιων ολικών σκολιώσεων και των τμηματικών. (Β25)

Στην ολική σκολίωση υπάρχει μόνο μια ολική πλάγια απόκλιση της σ.σ. σχήματος λατινικού C . Στις τμηματικές σκολιώσεις αρχικά υπάρχει μόνο το πρωτογενές κύρτωμα και αφορά μόνο ένα τμήμα της σ.σ., για τη διατήρηση όμως της όρθιας στάσης δημιουργούνται αντισταθμιστικά κυρτώματα, ως επι το πλείστον S ή διπλό S .(Β25)

Συνήθως επηρεάζει τη θωρακική και την οσφυική μοίρα. Τυπικά, σε δεξιόχειρες υπάρχει μια μικρή δεξιά θωρακική και αριστερή οσφυική καμπύλη σε σχήμα S ή μια μικρή αριστερή θωρακο – οσφυική καμπύλη  σε σχήμα C. Μπορεί να υπάρχει ασυμμετρία στα ισχία, τη λεκάνη και τα κάτω άκρα. B1
Η οργανική σκολίωση περιλαμβάνει μια μη αντιστρέψιμη πλάγια καμπύλη με μόνιμη στροφή των σπονδύλων. Η στροφή των σπονδυλικών σωμάτων είναι προς την κυρτότητα της καμπύλης. Στη θωρακική μοίρα οι πλευρές στρέφονται με τους σπονδύλους, με αποτέλεσμα να εμφανίζεται μια προεξοχή των πλευρών οπίσθια , στην πλευρά της σπονδυλικής κυρτότητας, και μια προεξοχή πρόσθια, στην πλευρά της κοιλότητας. Εμφανίζεται μια οπίσθια προεξοχή των πλευρών κατά την κάμψη του κορμού.Β4

Υπάρχει μια κλειδωμένη περιστροφή των σπονδυλικών τμημάτων προς την κυρτότητα. Αντισταθμιστικά κυρτώματα βρίσκονται πάνω και κάτω από τη δομική κύρτωση/καμπύλη και σε μια αντίθετη κατεύθυνση για να διατηρηθεί το κεφάλι κάθετα πάνω από τη λεκάνη. Οι πλευρές στην πλευρά της κυρτότητας μετακινούνται προς τα πίσω με περιστροφή των σπονδυλικών σωμάτων, προκαλώντας έναν ύβο, με τις πλευρές στην κυρτή πλευρά να ενώνονται, σχηματίζοντας μια costal κοιλότητα (πλευρική ‘’κοιλάδα’’), και μεταφέρονται προς τα εμπρός. Σε αυτήν την πλευρά μπορεί να υπάρχει μια προηγούμενη προεξοχή του στήθους (Εικ. 2.63, 2.64). B1
Η άρθρωση του ώμου φέρεται οπίσθια πάνω από την πλευρική ‘κοιλάδα’ όπου παρακάτω είναι μια οσφυική καμπούρα (ύβος). Στην πλευρά του θωρακικού κυρτώματος, η άρθρωση του ώμου φέρεται πρόσθια (προς τα πάνω), και υπάρχει μια κοιλότητα στην οσφυική μοίρα. B1. Υπάρχει μια δυσαναλογία με βραχυμένους μύες στις κοίλες πλευρές και υπερδιατεταμένους μύες πάνω από τις κυρτές πλευρές Β4.

Μια μη οργανική σκολίωση είναι αντιστρέψιμη, υπάρχουν περιθώρια διόρθωσης της περιστροφής των σπονδύλων. Μπορεί να μεταβληθεί με την προς τα εμπρός ή την πλάγια κάμψη, με τις στασικές αλλαγές, όπως η ύπτια κατάκλιση, με την επανευθυγράμμιση της λεκάνης, μετά από διόρθωση της ασυμμετρίας του μήκους των άκρων, ή τις μυικές συσπάσεις. Καλείται επίσης λειτουργική ή στασική σκολίωση δηλ. αντισταθμιστική. B1
Μια αντίληψη της καλής στάσης σε μια όρθια θέση είναι απαραίτητη. Οι ασθενείς αυτοί τείνουν να στέκονται με μια ‘ταλαντευόμενη’ πλάτη και μια επιτεταμένη οσφυική λόρδωση. Η στάση αυτή διορθώνεται με ανάπτυξη της ενεργητικής δύναμης κορμού για τη μετακίνηση από μια θέση παθητικής υποστήριξης από τους σπονδυλικούς συνδέσμους, η οποία προάγει την πρόοδο της κύρτωσης. B1

Α. Πιθανές πηγές πόνου

(2) Μυική κόπωση και συνδεσμική τάση στην πλευρά της κυρτότητας.

(3) Ερεθισμός νευρικής ρίζας στην πλευρά της κοιλότητας. 
Β. Μυικές ανισορροπίες

(1) Βραχυμένες δομές στην κοίλη πλευρά της καμπύλης.

(2) Διατεταμένες και αδύναμες δομές στην κυρτή πλευρά της καμπύλης.

(3) Αν το ένα ισχίο βρίσκεται σε προσαγωγή, οι προσαγωγοί μύες σε αυτήν την πλευρά θα είναι βραχυμένοι και οι απαγωγοί θα είναι διατεταμένοι και αδύναμοι. Τα αντίθετα συμβαίνουν στο άλλο άκρο. B7
Αιτιοπαθογένεια Β4,7,25
Η σκολίωση οφείλεται σε πρωτογενή ή δευτερογενή ασύμμετρη παραμόρφωση των ανατομικών στοιχείων που σχηματίζουν δτη σ.σ., δηλαδή είτε των οστών, είτε των αρθρώσεων και των μ.δ.Το 90% των σκολιώσεων χαρακτηρίζονται ως ιδιοπαθείς. Αυτό σημαίνει ότι στο μεγαλύτερο ποσοστό των σκολιώσεων τα αίτια αυτής παραμένουν ακόμη άγνωστα. 

Η σ.σ. κατά την περίοδο της ανάπτυξης ευρίσκεται κάτω από την επίδραση μιας έντονης ελαστικής τάσης, που οφείλεται στην επίδραση των μυών,των συνδεσμικών μηχανισμών και των χόνδρινων στοιχείων. 

Μια μονόπλευρη χρόνια διαταραχή της τάσης αυτής οδηγεί σε διαταραχή της μυικής ισορροπίας και παρέκκλιση της σ.σ. από τη μέση γραμμή. Άλλοι ερευνητές παραδέχονται, ότι πρωτογενείς αλλοιώσεις των συνδέσμων υπό την επίδραση μιας εξωτερικής αιτίας είναι δυνατόν να οδηγήσουν σε σκολίωση. Σπουδαίο ρόλο στη γένεση της σκολίωσης φαίνεται να παίζει η διαταραχή της μυικής νεύρωσης, λόγω διαταραχής της μυικής ισορροπίας. 

Από τις διαφορετικές σχέσεις αναπτύξεως της σειράς των σπονδυλικών σωμάτων και της σειράς των σπονδυλικών τόξων αρχίζει ο Heuer για τη γένεση της σκολιώσεως. Η μεταξύ των σπονδυλικών σωμάτων και τόξων σταθερή σύνδεση καιη γρηγορότερη ανάπτυξη των σωμάτων από ότι των τόξων σταθερή σύνδεση και η γρηγορότερη ανάπτυξη των σωμάτων απ΄ότι των τόξων δημιουργούν τις προυποθέσεις της γένεσης της ιδιοπαθούς σκολίωσης. Η μακρύτερη σειρά μιας διπλής στήλης με διαφορετικές ταχύτητες ανάπτυξης οδηγεί σε κύρτωση της στήλης. Αυτό σημαίνει στην περίπτωση της σ.σ. μια ολική λόρδωση. Επειδή όμως από στατικούς λόγους αυτό είναι αδύνατο, η σειρά των σπονδυλικών σωμάτων που αναπτύσσεται γρηγορότερα εξισσοροπεί τη διαφορά μήκους με ένα είδος πτύχωσης αυτής. 

Η διάγνωση στις περισσότερες σκολιώσεις τίθεται σε ηλικία 10- 12 ετών. Η εξέλιξη της σκολίωσης εξαρτάται από την ηλικία, την έναρξη της εμφάνισης των κυρτωμάτων, το μέγεθος και την πορεία των πλάγιων παρεκκλίσεων, των σπονδυλικών αλλοιώσεων και από την ταχύτητα αυξήσεως του πρωτοπαθούς κυρτώματος. Επίσης γνωστές είναι οι επιδεινώσεις των σκολιώσεων στις φάσεις της ταχείας αναπτύξεως. Περαιτέρω εγκυμοσύνη, περίοδος θηλασμού και εμμηνόπαυση αποτελούν φάσεις επιδείνωσης της σκολίωσης. Επιδεινώσεις είναι επίσης γνωστές σε ηλικιωμένους ανθρώπους εξαιτίας της οστεοπόρωσης. Το πόσο μεγάλο ρόλο παίζουν τα μεταβολικά νοσήματα στη γένεση στης σκολιώσεως, οι απόψεις των ειδικών διαφέρουν. Ο    διαπίστωσε σε ασθενείς με σκολίωση χαμηλό βασικό μεταβολισμό και στο αίμα αύξηση της πυκνότητας της χοληστερίνης. Άλλοι συγγραφείς βρήκαν σε παιδιά με ιδιοπαθή σκολίωση σαφή διαταραχή στην αποδόμηση των λευκωμάτων και αυξημένη νεφρική απέκκριση αζώτου. 

Η αιτιοπαθογένεια της σκολίωσης είναι πολύπλευρη. Μπορεί να υπάρχουν κληρονομικοί παράγοντες, ή αυτοί να οφείλεται σε μη κληρονομική διαμαρτία περί τη διάπλαση. 

Η συχνότητα της σκοίωσης κυμαίνεται κατά μέσο όρο στο 1%, κορίτσια : αγόρια = 3:1 (στις ιδιοπαθείς σκολιώσεις). Τα δεξιά κυρτώματα απαντούν στη θωρακική περιοχή πολύ συχνότερα από ότι τα αριστερά κυρτώματα..

Γ.Αυχενική περιοχή

1. Στάση πρόσθιας προβολής της κεφαλής 

Η στάση αυτή χαρακτηρίζεται από αυξημένη κάμψη της κάτω αυχενικής και της άνω θωρακικής μοίρας, αυξημένη έκταση του ινιακού οστούστον πρώτο αυχενικό σπόνδυλο και αυξημένη έκταση των άνω αυχενικών σπονδύλων.Υπάρχει, επίσης, δυσλειτουργία της κάτω κροταφογναθικής άρθρωσης, με ώθηση προς τα πίσω της κάτω γνάθου. B7
Στη φυσιολογική στάση κεφαλής, η κορυφή της λορδωτικής αυχενικής καμπύλης είναι στους Θ4/5, όμως όταν το κεφάλι διατηρείται μπροστά η καμπύλη τροποποιείται. Η κατώτερη αυχενική μοίρα οδηγείται σε κάμψη για να διατηρηθεί το κεφάλι στη θέση του ,ώστε το άτομο να κοιτάζει μπροστά (ευθεία) και η λόρδωση επικεντρώνεται στην ανώτερη αυχενική μοίρα. Εξαρτάται πόσο πολύ μπροστά διατηρείται το κεφάλι, και την παθολογική στάση της αυχενικής μοίρας. Η κορυφή μπορεί να μετακινηθεί μακριά έως τους Θ1/2. B1
Η πρόσθια στάση της κεφαλής είναι συνήθως συνδεδεμένη με την ηλικία. Σε μια πρόσφατη θεώρηση, παρ΄όλα αυτά είναι έκδηλο ότι η ανωμαλία ξεκινά πολύ νωρίτερα και σε πολλές περιπτώσεις μπορεί να ανάγεται στην εφηβεία. Η τοποθέτηση του κεφαλιού όλο και πιο πρόσθια προς το κέντρο της βαρύτητας, συμβαίνει τόσο υπόγεια όπου περνά απαρατήρητη από τον ασθενή και είναι επομένως συχνά καλά βαθμολογημένη από τη στιγμή που παρατηρούνται τα συμπτώματα. B1
Αυτή η στάση συνήθως συνδέεται είτε με γενική αύξηση της θωρακικής κύφωσης ή με μια ‘dowager’ s hump’ , π.χ. μια πιο επικεντρωμένη κύφωση στην αυχενοθωρακική περιοχή B1 Το κεφάλι ζυγίζει περίπου 10Ib και όσο μακρύτερα προς τα εμπρός διατηρείται, τόσο βαρύτερο σε επίδραση γίνεται, επειδή μια αντίστοιχα μεγαλύτερη δύναμη απαιτείται από τους αυχενικούς εκτείνοντες για να ισορροπήσουν το βάρος αυτού.Β23

Υπάρχει μια απώλεια της ανώτερης αυχενικής κάμψης και κατώτερης αυχενικής και ανώτερης θωρακικής έκτασης.Η περιστροφή και πλάγια κάμψη μειώνονται λόγω της μεταβολής των κυρτωμάτων/καμπών. Η περιστροφή κυρίως στην ανώτερη αυχενική μοιρα. Περαιτέρω εύρος μπλοκάρεται χαμηλότερα κάτω στην αυχενική μοίρα εξαιτίας της παραμόρφωσης, και γι΄αυτό το λόγο, παρουσιάζεται αυξανόμενη δυσκαμψία. B4
Η κατηγοριοποίηση μιας σειράς γεγονότων είναι δύσκολη: ως έναρξη υφίσταται μια αύξηση της θωρακικής κύφωσης ή εγκαθίσταται μετά από την αυξανόμενη έκταση της ανώτερης αυχενικής. Τις περισσότερες φορές συνήθως υπάρχει διαφοροποίηση των παραπάνω, αν και μπορεί να παρουσιάζονται ταυτόχρονα. B1
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Εικόνα 8 (α) Άτομο σε στάση ‘προσοχής’. Παρουσιάζει υπερβολικό οσφυικό κύρτωμα, όμως χωρίς σημεία καταπόνησης, (β) Το άτομο είναι υπερβολικά χαλαρό και έχει μια τεθλασμένη ευθυγράμμιση, (γ) Το άτομο έχει μια ωραία, χαλαρή στάση και καλή ευθυγράμμιση, εκτός από μια πρόσθια προβολή κεφαλής και μια ελαφρά πρόσθια κλίση της λεκάνης.

Πηγή: Β23. Γ.Γιόφτσος 2002, “Κινησιολογία :Επιστημονική βάση της ανθρώπινης κίνησης” KΕΦ.15 Η ΟΡΘΙΑ ΣΤΑΣΗ(σελ.437 – 449), Εκδόσεις Παρισιάνου

Α. Πιθανές πηγές πόνου

(2) Τάση στον πρόσθιο επιμήκη σύνδεσμο, στην άνω αυχενική μοίρα, και στον οπίσθιο επιμήκη σύνδεσμο, στην κάτω αυχενική και την άνω θωρακική μοίρα

(3) Μυική τάση ή κόπωση.

(4) Ερεθισμός των αρθρώσεων των facets στην άνω αυχενική μοίρα.

(5) Στένωση των μεσοσπονδυλίων τρημάτων στην άνω αυχενική μοίρα, η οποία μπορεί να προκαλέσει πρόσκρουση στα αιμοφόρα αγγεία και τις νευρικές ρίζες, ειδικά αν υπάρχουν εκφυλιστικές αλλαγές.

(6) Πρόσκρουση του αυχενικού πλέγματος λόγω βράχυνσης στον ανελκτήρα της ωμοπλάτης.

(7) Πρόσκρουση του μείζονος ινιακού νεύρου λόγω τάσης ή βράχυνσης του άνω τραπεζοειδούς, που οδηγεί σε κεφαλαλγίες τάσης.

(8) Πόνος της κάτω κροταφογναθικής άρθρωσης, λόγω λανθασμένης ευθυγράμμισης της κεφαλής, του αυχένα και της κάτω γνάθου, και συσχετιζόμενη μυοπεριτοναική τάση

(9) Δισκικές βλάβες της κάτω αυχενικής μοίρας λόγω λανθασμένης καμπτικής στάσης. B7
Β. Μυικές ανισορροπίες

(1) Βραχυμένος ανελκτήρας της ωμοπλάτης, στερνοκλειδομαστοειδείς, σκαληνοί και υπινιακοί μύες, με αναστολή και αδυναμία των ανώτερων αυχενικών καμπτήρων.Β1  Αν η ωμοπλάτη βρίσκεται σε ανάσπαση, μπορεί να υπάρχει βράχυνση στους άνω τραπεζοειδείς. Με τα συμπτώματα της κάτω κροταφογναθικής άρθρωσης, οι μασητήριοι μύες μπορεί να παρουσιάζουν αυξημένη τάση.

(2) Διατεταμένοι και αδύναμοι οι πρόσθιοι μύες του τραχήλου (το υοειδές οστό ακινητοποείται λόγω της θέσης διάτασης) και οι κάτω αυχενικοί και άνω θωρακικοί ιερονωτιαίοι μύες. B7 Υπερδραστηριότητα των πρηγούμενων μυών λαμβάνει χώρα στο σχηματισμό μιας συνεχούς στατικής σύσπασης ώστε να διατηρηθεί το επίπεδο του κεφαλιού. Όπως το κέντρο της έλξης του κεφαλιού κείται ελαφρώς πρόσθια  στους ινιακούς κονδύλους (Κapandji, 1974) ακόμα στην φυσιολογική ανατομική θέση, αυτοί οι μύες πρέπει να συσπαστούν περισσότερο από τους καμπτήρες για να διατηρήσουν την ισορροπία. B1
Γ. Κοινά αίτια

Επαγγελματικές ή λειτουργικές στάσεις που απαιτούν σκύψιμο προς τα εμπρός,για εκτεταμένες χρονικές περιόδους, χαλαρές στάσεις ή το τελικό αποτέλεσμα μιας λανθασμένης θέσης της λεκάνης και της οσφυικής μοίρας.B7
Συνεχής χρήση των βραχιόνων μπροστά από το σώμα, έτσι ώστε το βάρος τους, και οι δυνάμεις που ασκούνται από αυτούς έλκουν την κατώτερη αυχενική/θωρακική σ.σ., αυξάνοντας την κύφωση. Συπεριλαμβάνονται οι περισσότερες καθημερινές δραστηριότητες. Η ανωμαλία μπορεί να εγκατασταθεί, ειδικά όταν υπάρχει κόπωση. 
Ώρες καταναλώνονται σ΄έναν Η/Υ, μια σημερινή αυξανόμενη συνήθεια στους έφηβους, με ελλιπή φωτισμό και εργονομία. Αυτό μπορεί να επισπεύσει την πρόσθια στάση της κεφαλής σε μια προσπάθεια εστίασης στην οθόνη. 
Αυτή η στάση επίσης συνδέεται με χαμηλή αυτοεκτίμηση και κατάθλιψη. Η ανησυχία γεννά μυική τάση και οι μύες όπου πρώτοι επηρεάζονται είναι οι αυχενικοί εκτείνοντες (Bannister, 1989). B1
Ανάλυση διαφόρων παραγόντων χειροτέρευσης:

1.  Η χρήση διεστιακών γυαλιών, η οποία ενθαρρύνει ανώτερη αυχενική έκταση όταν χρησιμοποιείται το κατώτερο τμήμα του φακού (κρυσταλλοειδή φακό του οφθαλμού). 
2. Ανεπαρκής στάση, ενώ διαβάζουμε στο κρεβάτι ή όταν δουλεύουμε στον Η/Υ .

3. Λανθασμένη τεχνική ανύψωσης (μεταφοράς βάρους): το πηγούνι θα έπρεπε να διατηρείται κολλημένο μέσα. 
4. Επαγγελματικοί κίνδυνοι π.χ. το βάψιμο ταβανιών. Η ανώτερη αυχενική έκταση θα έπρεπε συχνά να διακόπτεται με διατάσεις κάμψης της ανωτέρας αυχενικής. 
5. Κολύμπι: η αιφνίδια προσβολή του στέρνου με το κεφάλι εκτός του νερού, το πηγούνι θα έπρεπε να μένει κολλημένο μέσα. Αν αυτό δεν είναι δυνατόν, ο ασθενής θα έπρεπε να αλλάξει τεχνική–crawl ή backstroke 
6. Μυική τάση: ένας βαθμός μυικού σπασμού είναι πάντα παρών ως απάντηση στον πόνο. Παρ΄όλα αυτά, όπου η νευρική τάση θεωρείται ως η κύρια αιτία του προβλήμάτος, ο ασθενής πρέπει να ακολουθήσει μια ειδική μέθοδο χαλάρωσης. Η χαλάρωση σε μια άνετη θέση με ένα ζεστό μαξιλαράκι, ενσωματωμένο γύρω από τον αυχένα βοηθά.  B1
2.Στάση ευθειασμένου αυχένα 
Η στάση αυτή χαρακτηρίζεται από μειωμένη αυχενική λόρδωση και αυξημένη κάμψη του ινιακού οστού στον άτλαντα (αυτό είναι  μια υπερβολή της αξονικής έκτασης).Μπορεί να παρατηρηθεί με μια υπερβολική στάση (ευθειασμένη άνω ράχη). Μπορεί να υπάρχει δυσλειτουργία της κάτω κροταφογναθικής άρθρωσης, με πρόσθια προβολή της κάτω γνάθου. B7,4

Α. Πιθανές πηγές πόνου B7
(2) Πόνος στην κάτω κροταφογναθική άρθρωση και αλλαγές σύγκλειση των οδόντων.

(3) Μείωση της λειτουργίας απορρόφησης των κραδασμών της λορδωτικής καμπύλης, η οποία μπορεί να προδιαθέσει τον αυχένα σε τραυματισμό.

(4) Τάση στους αυχενικούς συνδέσμους. 
Β. Μυικές ανισορροπίες

(1) Βραχυμένοι πρόσθιοι αυχενικοί μύες.

(2) Θεωρητικά, ο ανελκτήρ της ωμοπλάτης, οι στερνοκλειδομαστοειδείς και οι σκαληνοί μύες εμφανίζονται διατεταμένοι και αδύναμοι. 
Γ. Κοινά αίτια

Υπερβολή της στάσης για παρατεταμένες χρονικές περιόδους.Η στάση αυτή δεν είναι ιδιαίτερα κοινή. 

Πίνακας 1: Σωστή και Λανθασμένη Στάση

	Σωστή στάση
	Τμήμα/Περιοχή
	Λανθασμένη στάση

	Το κεφάλι πρέπει να διατηρείται σε όρθια θέση, σε μια θέση αρμονικής ισορροπίας
	Κεφαλή
	Στάση πρόσθιας προβολή ς κεφαλής, όπου το κεφάλι προβάλλει μπροστά και το πηγούνι στρέφεται προς τα πάνω

	· Οι βραχίονες κρέμονται /αφήνονται χαλαροί στις πλευρές  με τις παλάμες να κοιτάζουν προς τον κορμό

· Οι αγκώνες βρίσκονται ελαφρώς σε κάμψη, έτσι ώστε οι πήχεις να αιωρούνται ελαφρώς μπροστά.

· Οι ώμοι είναι στο ίδιο επίπεδο.

· Η ωμοπλάτη κείται επίπεδη, ενάντια στο θωρακικό κλωβό, σε μικρή απόσταση, ικανή για τον απαραίτητο διαχωρισμό. Στους ενήλικες, μια απόσταση περίπου 10εκ. είναι μέτρια
	Βραχίονες και Ώμοι
	· Οι βραχίονες διατηρούνται άκαμπτοι σε οποιαδήποτε θέση πρόσθια, οπίσθια ή εκτός του σώματος. Οι βραχίονες στρέφονται, έτσι ώστε οι παλάμες να κοιτάζουν προς τα πίσω.

· Ο ένας ώμος βρίσκεται σε υψηλότερο επίπεδο από τον άλλο.

· Ο ένας ή και δύο ώμοι παρουσίαζουν πτώση ή κλίση.

· Οι ώμοι στρέφονται πρόσθια ή οπίσθια.

· Η ωμοπλάτη έκεται προς τα πίσω.

· Η ωμοπλάτη διαχωρίζεται αρκετά από τον θωρακικό κλωβό.

· Η ωμοπλάτη προεξέχει από τον θωρακικό κλωβό(‘’πτερυγοειδής’’)

	· Μια καλή θέση για τον θωρακικό κλωβό, είναι ελαφρώς πρόσθια και πάνω(ενώ η ράχη παραμένει σε σωστή ευθυγράμμιση)

· Το στήθος φαίνεται να είναι σε μια καλή θέση, περίπου στο μισό της απόστασης από μια βαθιά εισπνοή και μια βίαιη εκπνοή.
	Στήθος/Ανώτερη θωρακική
	· Σε κύφωση, εμφανίζεται μια κοίλη περιοχή

· Οι πλευρές προεξέχουν περισσότερο στη μια πλευρά.

· Οι κατώτερες πλευρές προεξέχουν

	· Στα μικρά παιδιά, στην ηλικία περίπου των 10, η κ.φυσιολογικά προεξέχει λίγο. Στους εφήβους και τους ενήλικες, πρέπει να έιναι επίπεδη.
	Κοιλιακή χώρα/Κατώτερη θωρακική
	· Ολόκληρη η κ. προεξέχει.

· Τοκατώτερο τμήμα προβάλλει, ενώ το ανώτερο τμήμα έχει κατεύθυνση προς τα μέσα

	· Η πρόσθια πλευρά της λεκάνης και οι μηροί βρίσκονται σε ευθεία.

· Οι γλουτοί δεν προβάλλουν πίσω, αλλά έχουν κλίση ελαφρώς κατηφορική

· Η σ.σ. έχει 4 φυσιολογικά κυρτώματα.

· Στον αυχένα και την οσφύ,η καμπύλη είναι πρόσθια(λόρδωση) και στη θωρακική και ιερή μοίρα είναι οπίσθια (κύφωση).

· Το κύρτωμα στην ιερή μοίρα είναι ‘’σταθερό’’, ενώ οι άλλες τρεις καμπύλες είναι εύκαμπτες

· Ιδεατά, το σωματικό βάρος μοιράζεται και στα δύο πόδια, με τα ισχία ευρισκόμενα στο ίδιο επίπεδο. Η μια πλευρά δεν προβάλλει περισσότερο από την άλλη όπως τις παρατηρούμε από μπροστά ή πίσω, ούτε το ένα ισχίο βρίσκεται πιο μπροστά από το άλλο όπως φαίνεται από το πλάι

· Η σ.σ. δεν παρουσιάζει κλίση αριστερά ή δεξιά (μια ελαφρά κλίση προς τα αριστερά για τους δεξιόχειρες και δεξιά γοα τους αριστερόχειρες δεν θα έπρεπε να θεωρείται μη φυσιολογική. Επίσης, στους δεξιόχειρες υπάρχει μια τάση ο δεξιός ώμος να είναι ελαφρά χαμηλότερα και το δεξιό ισχίο ψηλότερα, και αντιστρόφως για τους αριστερόχειρες).
	Σ..Σ. και λεκάνη

(Πλάγια όψη)
Ισχία, λεκάνη και Σ.Σ. (οπίσθια όψη)


	· Η οσφυική μοίρα παρουσιάζει υπερλόρδωση

· Η λεκάνη παρουσιάζει πρόσθια κλίση και η πρόσθια μοίρα του μηρού σχηματίζει μια γωνία με τη λεκάνη

· Η φυσιολογική λόρδωση της μέσης επιπεδώνεται

· Η λεκάνη παουσιάζει οπίσθια κλίση (επίπεδη μέση)

· Αυξημένη κύφωση στη θωρακική μοίρα

· Αυξημένη πρόσθια προβολή του αυχένα. Σχεδόν πάντα συνοδεύεται από κύφωση και παρουσιάζεται ως ένα κεφάλι που προβάλλει προς τα εμπρός

· Πλάγια κλίση της σ.σ.(σκολίωση), προς τη μια  πλευρά (C – καμπούλη), προς τις δύο πλευρές (S – καμπύλη)

· Το ένα ισχίο είναι ψηλότερα από το άλλο(πλάγια κλίση της λεκάνης). 

· Τα ισχία περιστρέφονται έτσι ώστε το ένα να είναι πολύ πιο μπροστά από το άλλο


Ειδικό Μέρος και Σκοπός Εργασίας

Το τμήμα αυτό της εργασίας αναφέρεται στην εργονομική εκπαίδευση του ασθενούς κατά τον ύπνο, η οποία είναι απαραίτητη για μια επιτυχή αποκατάσταση, όπως και οι ασκήσεις ή άλλες θεραπευτικές στρατηγικές. 

Όταν κάποιος νιώθει πόνο όταν κοιμάται, ο πρώτος κανόνας είναι να αποφύγουμε/αποτρέψουμε επιπλέον φόρτιση/τάση. Πρέπει λοιπόν να θεωρήσουμε τις λιγότερο επίπονες στάσεις. 
Ο συνδυασμός λοιπόν των λιγότερο επίπονων στάσεων -  θέσεων που λαμβάνουμε κατά τον ύπνο και η επιλογή κατάλληλου στρώματος και κρεβατιού, μπορεί να συμβάλλουν στην ανακούφιση από τον πόνο και τη διατήρηση και την προώθηση της ενέργειας στις δραστηριότητες της επόμενης ημέρας.

Σκοπός λοιπόν αυτής της εργασίας είναι η επικέντρωση στη λειτουργικότητα και στην ανακούφιση του μηχανικού πόνου( μηχανικής οσφυαλγίας, ραχιαλγίας, οσφυαλγίας). Εξετάζονται οι παράγοντες που επηρεάζουν την ποιότητα του ύπνου, όπου είναι η επιλογή θέσης ύπνου, κατάλληλου κρεβατιού, στρώματος και μαξιλαριών και τα ανθρωπομετρικά χαρακτηριστικά που περιλαμβάνουν το ύψος, το βάρος (σωματότυπος), την ηλικία και το φύλο.

ΚΕΦ. 5: ΘΕΣΕΙΣ ΥΠΝΟΥ
5.1. Η ΚΑΛΥΤΕΡΗ ΘΕΣΗ ΓΙΑ ΤΟΝ ΥΠΝΟ
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Α. ΥΠΤΙΑ

Β. ΠΡΗΝΗΣ

Γ. ΠΛΑΓΙΑ

5.3. ΣΥΝΙΣΤΩΜΕΝΕΣ ΘΕΣΕΙΣ

Α. Θωρακική μοίρα

Β. Λεκάνη και Οσφυική μοίρα

Γ. Αυχενική μοίρα

Δ. Οξεία φάση

5.4. ΕΝΣΤΙΚΤΩΔΕΙΣ ΘΕΣΕΙΣ ΥΠΝΟΥ
5.1. Η καλύτερη θέση για τον ύπνο

Μια συνήθης ερώτηση είναι «ποια είναι η καλύτερη θέση στον ύπνο;». Και είναι πολύ λογική δεδομένου ότι καταναλώνουμε κατά μέσο όρο περίπου 8 ώρες στο κρεβάτι. K13.
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Εικόνα 1. Διάρκεια Ύπνου, Πηγή :Medline
Γεννιόμαστε στην εμβρυική θέση με τη σ.σ. να ευρίσκεται σε κάμψη. Καθώς μεγαλώνουμε η σ.σ. εκτείνεται και στην κατώτερη Ο.Μ. και στον αυχένα, επιτρέποντας μας να κοιτάζουμε ευθεία, να περπατάμε όρθιοι, και να χρησιμοποιούμε τα χέρια μας. Δυστυχώς, τα σύγχρονα επαγγέλματα και ο τρόπος ζωής, όπως η υπερχρησιμοποίηση της καθιστής θέσης έχουν αλλάξει την ισορροπία της φυσιολογικής όρθιας στάσης. Β5 

Η ιδεατή θέση/στάση κατάκλισης είναι εκείνη στην οποία όλα τα φυσιολογικά κυρτώματα διατηρούνται με την ελάχιστη τάση. Η εμβρυική θέση επιτυγχάνει αυτό το στόχο. Β5

Δεν υπάρχει μια «σωστή» θέση στον ύπνο. Μπορούμε να κοιμηθούμε τέλεια στην πλάγια ή την ύπτια κατάκλιση, αλλά είναι καλύτερο να αποφύγουμε την πρηνή είτε με τα πόδια σε έκταση ή σε κάμψη, γιατί το κεφάλι μας μπορεί να στραφεί υπέρμετρα σε μια πλευρά και επίσης να συμπιεστεί ο θώρακας με ενδεχόμενη παρεμπόδιση της αναπνοής. Εάν τα παιδιά κοιμούνται συνεχώς σε πρηνή θέση, μπορεί να τροποποιηθεί το σχήμα του θώρακος τους από το σταθερό βάρος που ασκείται από το σώμα τους που πιέζει τα ελαστικά πλευρά, έτσι η επιπέδωση των πλευρών και το πέρασμα του χρόνου μπορεί να σταθεροποιήσουν μια τροποποιημένη μορφή. K13.
Αν το άτομο θα πρέπει να κοιμάται σε πρηνή, πλάγια ή ύπτια θέση, είναι κάτι που θα πρέπει να αναλυθεί για τον κάθε ασθενή ξεχωριστά. Στην ιδανική περίπτωση, μια άνετη θέση  είναι αυτή που βρίσκεται στο μέσο εύρος και δεν αναπτύσσει τάση σε οποιαδήποτε στηρικτική δομή. Ο πόνος που εμφανίζεται το πρωί συνδέεται συχνά με τη στάση κατά τη διάρκεια του ύπνου έτσι, αν συμβεί αυτό, πρέπει να ακούσουμε  προσεκτικά την περιγραφή του ασθενούς για τις στάσεις του κατά τη διάρκεια του ύπνου για να δούμε, αν σχετίζονται με τον πόνο. (B7)
Κατά τη διάρκεια 6-9 ωρών ύπνου ανάλογα με τις ανάγκες μας, θα γυρίσουμε και θα μετακινηθούμε, έτσι δεν έχει νόημα να διατηρήσουμε μια θέση που μπορεί να οδηγήσει σε δυσκαμψία. Σαφώς μια θέση δεν λειτουργεί. Ο κυριότερος στόχος είναι η άνεση. K13.
Η ακόλουθη διαδικασία είναι ένας τρόπος αλλαγής του τρόπου με τον οποίο κοιμόμαστε για λόγους άνεσης. Όταν πηγαίνουμε στο κρεβάτι, καλό είναι να αρχίζουμε  τον ύπνο στην πλάγια κατάκλιση ή την ύπτια ή στην ιδανική θέση ύπνου όπου θα χαλαρώσουμε. Εάν παραμείνουμε για 10 λεπτά, μετά μπορούμε να κοιμηθούμε με τον κανονικό τρόπο. Εντούτοις όταν ξυπνήσουμε το πρωί, πρέπει να υιοθετήσουμε ακόμα μια φορά την ιδανική  θέση ύπνου και να μείνουμε εκεί πριν να σηκωθούμε. Κατά αυτόν τον τρόπο ξεκινάμε και τελειώνουμε τον ύπνο μας στο κρεβάτι, στη θέση που θα θέλαμε. K13.

Πριν δωθεί οποιαδήποτε συμβουλευτική αγωγή που αποσκοπεί στη θεραπεία της ράχης, μια Φ/Θ αξιολόγηση της σπονδυλικής κατάστασης είναι απαραίτητη για να εντοπίσει το βαθμό ευαισθησίας.

Υπάρχει μια πλάνη ότι η ίδια συμβουλευτική αγωγή ταιριάζει-απευθύνεται σε όλους τους ασθενείς. Αυτό δεν ισχύει σύμφωνα με τις διαφοροποιήσεις της σπονδυλικής δομής, τις παθολογικές συνθήκες και τους βαθμούς ευαισθησίας. Ακόμα και οι ελάσσονες δομικές αλλαγές επιδρούν εκεί όπου η γραμμή της βαρύτητας διαπερνά το τμήμά της κίνησης, επηρεάζοντας την κατανομή του βάρους. Οι οδηγίες γι΄αυτό το λόγο πρέπει, να είναι συγκεκριμένες για κάθε ασθενή.

Το τμήμα της ράχης που έχει προσβληθεί από πόνο, ίσως υπαγορεύει τις απαιτήσεις του για ανάπαυση και οπωσδήποτε τη θέση που πρέπει να υιοθετήσουμε για τη μεγαλύτερη, δυνατή άνεση.Β6
Αυτό σχεδόν πάντα σημαίνει κατάκλιση σε επίπεδη επιφάνεια, αφού μόνο τότε εξαλείφεται το αποτέλεσμα της βαρύτητας που ασκείται στα διαστήματα των δίσκων και των αρθρικών επιφανειών.Όταν ξαπλώνουμε σε επίπεδη επιφάνεια, ο ινώδης ιστός των μεσοσπονδυλίων δίσκων αρχίζει να απορροφά υγρό και οι αρθρικές μεμβράνες των αρθρικών επιφανειών ελεύθερες από την τριβή της κίνησης, μπορούν να δεχτούν περισσότερο αίμα και να ανακτήσουν μέρος της τροφοδότησης τους. Β1

Η θέση στην οποία πρέπει να ξαπλώνουμε ποικίλλει σύμφωνα με την περιοχή και το είδος του πόνου, και είναι αναγκαία η σωστή επιφάνεια πάνω στην οποία αναπαυόμαστε. Όταν ξαπλώνουμε, οι μεσοσπονδύλιοι δίσκοι, ελεύθεροι από κάθε πίεση δέχονται περισότερα υγρά και θρεπτικά στοιχεία , που κατά τη διάρκεια της μέρας τα χάνουν  βαθμιαία.Οι μεσοσπονδύλιοι δίσκοι πρέπει λοιπόν να αποφορτιστούν, για να επαναϋδατώθούν και να επανακτήσουν την ελαστικότητα τους. Σε αυτό συμβάλλει και η μείωση της πίεσης στις αποφυσιακές αρθρώσεις. K10
Ξεκούραστες,αναπαυτικές θέσεις διαφοροποιούνται από ασθενή σε ασθενή και κυρίως εξαρτώνται από την παθολογία και το βαθμό ερεθισμού. Οποιαδήποτε θέση όπου τελικά χειροτερεύει την παθολογία πρέπει να αποφεύγεται, π.χ. μερικές φορές οι ασθενείς με οξεία δισκική παθολογία θεωρούν ότι η εμβρυική θάση προσωρινά ανακουφίζει τα συμπτώματα, αλλά αργότερα (επειδή η θέση αυτή ενθαρρύνει μεγαλύτερη μετέπειτα κίνηση του πυρήνα), λογικά χειροτερεύει την κατάσταση. Β1
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Εικόνα 2. Εμβρυική θέση

Πηγή : Β10. Craig Liebenson 1996, “ Rehabilitation of the spine: a practitioner's manual”, ΚΕΦ.10 Patient education, Williams & Wilkins  
Οι θέσεις λοιπόν που οι ασθενείς λαμβάνουν στο κρεβάτι μπορούν, είτε να επιδεινώσουν ή να μετριάσουν τον πόνο στην οσφυική ή την αυχενική μοίρα. Μια θέση η οποία είναι στην αρχή άνετη μπορεί να αποδειχθεί οδυνηρή, αν διατηρηθεί για μεγάλο χρονικό διάστημα (π.χ. η εμβρυική θέση σε ασθενείς με οξεία δισκική παθολογία). Συμπερασματικά, θέσεις οι οποίες θέτουν τις αρθρώσεις σε ακραίες θέσεις/τέλος του εκάστοτε εύρους κίνησης πρέπει να αποφεύγονται, αν δεν μπορεί να γίνει εναλλαγή αυτών με μια πιο ανακουφιστική. Β1

Γενικά, ποτέ δεν διατηρείται μια μόνο θέση για μακρό χρονικό διάστημα στον ύπνο και με τον τρόπο αυτό επιτρέπεται η διαδοχική χαλάρωση των μυικών ομάδων και μια συνεχής αλλαγή των περιοχών που δέχονται πίεση. Είναι γνωστό ότι όταν οι ίδιες περιοχές δέχονται πίεση για πάνω από τρεις ώρες, τότε αναπτύσσονται ισχαιμικά έλκη από κατάκλιση. Σ2

Ιδεατά, ο ασθενής πρέπει να έχει τη δυνατότητα εναλλαγής δύο θέσεων στις οποίες μπορεί να ξαπλώνει, και να μπορεί να μετακινείται από τη μία στην άλλη. Βέβαια οποιαδήποτε θέση, ανεξάρτητα από το πόσο άνετη είναι στην αρχή, γίνεται ανυπόφορη μετά από λίγο.Σ5

Σε μια υγιή σ.σ., αν μια στάση διατηρείται για ένα συνεχές διάστημα μια μέση θέση χαλάρωσης του εύρους της άρθρωσης είναι ασφαλέστερη. Στην οσφυική μοίρα, μια μέση θέση βρίσκεται μεταξύ κάμψης και έκτασης χωρίς στροφή ή πλάγια κάμψη σε οποιαδήποτε πλευρά. Αυτό εξηγεί γιατί η crook - lying θέση είναι δημοφιλής όταν αναπαυόμαστε. Όταν ο πόνος και η παθολογία είναι παρόντες, συνιστάται το μέσο του εύρους, ενώ στην οξεία φάση το τέλος του εύρους κάμψης ή έκτασης – έσω τροχιά. Για περιορισμένο χρονικό διάστημα, αυτές οι θέσεις κοντά στο τέλος του εύρους κίνησης μπορεί να αποβούν ωφέλιμες . Το μακροσκελές διάστημα όμως μπορεί από μόνο του να προκαλέσει τα προβλήματα που αναφέρθηκαν προηγουμένως Β1

Οποιαδήποτε θέση προτιμάται, συστήνεται η διατήρηση του σώματος στη μέση γραμμή, ώστε το κεφάλι και ο αυχένας να την ακολουθούν ώστε να μην υφίστανται ασυμμετρικές  φορτίσεις. Σ3 H σπονδυλική μέση γραμμή ευθυγραμμίζεται τέλεια μόνο κατά τον ύπνο σε ένα βέλτιστο σύστημα ύπνου.Βέβαια, η σπονδυλική ευθυγράμμιση από μόνη της δεν μπορεί απαραιτήτως να εγγυηθεί έναν καλό ύπνο. Ένας συνδυασμός σωματικών, φυσιολογικών και ψυχολογικών όρων/συνθηκών έχουν επιπτώσεις στη διανοητική και φυσική ποιότητα του ύπνου. K10.
Με απλές αλλαγές στη θέση κατάκλισης, μπορούμε  να αφαιρέσουμε την πίεση που ασκείται στην πλάτη, να αποφύγουμε τον πόνο, ή και των δύο. Η επιλογή μιας άνετης θέσης ύπνου και ενός στρώματος, μια ανακλινώμενης καρέκλας ή ενός ρυθμιζόμενου κρεβατιού,είναι υποστηρικτική.

5.2.ΘΕΣΕΙΣ ΚΑΤΑΚΛΙΣΗΣ
[image: image98.png]



Η θέση κατάκλισης τροποποιείται από την όρθια θέση, επειδή η κατεύθυνση του διανύσματος της βαρύτητας δεν συμπίπτει με τη κρανιο-ουραία κατεύθυνση του σώματος., συνεπώς η βαρύτητα εξαλείφεται.

Υπάρχουν τέσσερις κύριες στάσεις ύπνου που ένα άτομο μπορεί να υιοθετήσει - η δεξιά ή η αριστερή πλάγια κατάκλιση,η ύπτια και η πρηνής. Στην πλάγια κατάκλιση πίεση ασκείται στον ώμο και τα ισχία, στην πρηνή στον αυχένα και στην ύπτια, στην κατώτερη οσφυική μοίρα και το ιερό οστό. Σ4
Η πίεση που ακείται στην πλάτη ποικίλλει ανάλογα με τη θέση κατάκλισης. Στην ύπτια κατάκλιση ασκείται η μικρότερη πίεση πίεση ,με την πλάγια κατάκλιση να ακολουθεί..Η πρηνής κατάκλιση είναι η πιό στρεσσογόνος θέση ύπνου. Προτιμάται η ύπτια κατάκλιση ή η πλάγια σε σχέση με την πρηνή. Πρέπει να κοιμόμαστε λοιπόν πλάγια ή ύπτια όσο πιο συχνά μπορούμε. (Β9)

Στην πλάγια κατάκλιση, παράγεται βέλτιστη υποστήριξη από το κρεβάτι όταν η σ.σ. είναι ευθεία στο μετωπιαίο επίπεδο και η φόρτιση της συμμετρική. Στην πλάγια και ύπτια κατάκλιση η σπονδυλική στήλη πρέπει να διατηρεί τη θωρακική κύφωση και την οσφυική λόρδωση, όπως στην όρθια θέση. Εντούτοις, η βέλτιστη σπονδυλική ευθυγράμμιση δεν εγγυείται απαραιτήτως έναν καλό ύπνο K10.
 Μερικοί αισθάνονται άνετα με την υιοθέτηση μιας θέσης που θα παραμείνει η ίδια σε όλο τον ύπνο. Άλλοι εναλλάσουν ποικίλες θέσεις. Μερικοί μπορεί να αντιμετωπίσουν δυσκολία στην εύρεση άνετων στάσεων. Εάν ο ύπνος έχει γίνει μια επίπονη διαδικασία, ή δεν μπορούμε να βρόυμε μια άνετη στάση, για πληροφορίες πιο συγκεκριμένες για τον καλύτερο τρόπο βελτίωσης του ύπνου, πρέπει να καταφεύγουμε σε ειδικευμένους φυσιοθεραπευτές.​ Οι ιδιαίτερες ανάγκες και απαιτήσεις μπορούν να ποικίλουν.Κ22

Α.ΥΠΤΙΑ

Η καλύτερη θέση για μια ολοκληρωτική σωματική χαλάρωση είναι η ύπτια, αλλά από τη στιγμή που έχει ολοκληρωθεί ένα συνειδητό πρόγραμμα χαλάρωσης, μπορεί κάποιος αν δε έχει κοιμηθεί, να κάνει εναλλαγή θέσης. Για μερικούς ανθρώπους αυτή η θέση ίσως είναι η εμβρυική στάση στην πλάγια κατάκλιση, για άλλους η πρηνής. Αν υιοθετηθεί η δεύτερη στάση,η διατήρηση των μελών σε απόσταση από το σώμα θα εμποδίσει το μούδιασμα τους εξαιτίας της πίεσης.Κ22
Το πλεονέκτημα στη στάση αυτή είναι, ότι καμιά από τις αρθρώσεις δεν βρίσκεται υπό πίεση ούτε συμπιέζεται και είναι δυνατή η πλήρης χαλάρωση, υπό την προυπόθεση ότι ή επιφάνεια διαθέτει τη σωστή σκληρότητα. Β10

Στην ύπτια κατάκλιση οι πιέσεις στον ώμο και το ισχίο είναι γενικά υψηλότερες απ'ό, τι στις άλλες θέσεις, ως εκ τούτου το αγγειακό και νευρικό σύστημα που τροφοδοτεί τους μύες γύρω από αυτές τις δύο περιοχές θα μπορούσε ιδιαίτερα να επηρεαστεί.  K29. Ο μαλακός ιστός συμπιέζεται μεταξύ του στρώματος και του σώματος. Κατά συνέπεια, ωθείται προς τα πάνω και στην πρόσθια και την οπίσθια πλευρά του ανθρώπινου σώματος και η σπονδυλική κυρτότητα.  επηρεάζεται K10. Επομένως, η κάμψη των ισχίων (ορθός μηριαίος) και η απαγωγή των ώμων (μέσος δελτοειδής) μπορούν να αντιπροσωπεύσουν την αυχενική και οσφυική ευθυγράμμιση σε ένα σύστημα κρεβατιού. K28

Η φόρτιση στην οσφυική μοίρα είναι η ελάχιστη όταν κάποιος θεωρήσει μια ύπτια θέση, γιατί τα φορτία που παράγονται από το σωματικό βάρος εξαλείφονται. Στην ύπτια κατάκλιση, τα φορτία στη σπονδυλική στήλη είναι ελάχιστα.  Η ενδοδισκική πίεση που έχει μετρηθεί σε αυτήν την θέση είναι περίπου το 20% της πίεσης μιας χαλαρής όρθιας θέσης..K37.
Με το σώμα ύπτια και τα γόνατα εκτεταμένα, η έλξη του σπονδυλικού τμήματος του ψοίτη μυός παράγει κάποια φόρτιση στην Ο.Μ. Εντούτοις, με το σώμα στην ύπτια θέση και τα πόδια σε μια ουδέτερη θέση, η έλξη του λαγονοψοίτη αυξάνει τη φόρτιση σεην οσφυική μοίρα και την οσφυική λόρδωση.K37.
Η ύπτια θέση με τα κάτω άκρα σε έκταση είναι λοιπόν η πιο συχνή θέση ανάπαυσης. Ο ψοίτης μυς διατείνεται και επιτείνει την οσφυική λόρδωση.Β2
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Εικ.3. Α. Όταν κάποιος υιοθετεί μια ύπτια θέση με τα πόδια σε έκταση, η έλξη του σπονδυλικού τμήματος του ψοίτη, παράγει κάποια φορτία στην οσφυική μοίρα, Β. Όταν τα ισχία και τα γόνατα κάμπτονται και υποστηρίζονται, ο ψοίτης χαλαρώνει και τα φορτία στην Ο.Μ. μειώνονται.

Πηγή Β3. Margareta Nordin & Victor H. Frankel, KEΦ.10, Biomechanics of lumbar spine,σελ. 195, “ BASIC BIOMECHANICS OF THE MUSCULOSKELETAL SYSTEM”, Lippincot Williams & Williams, 2001
Με τα ισχία και τα γόνατα σε κάμψη, και υποστηριζόμενα, όμως , η οσφυική λόρδωση επιπεδώνεται, καθώς ο ψοίτης χαλαρώνει και τα φορτία μειώνονται. Με τα κάτω άκρα σε κάμψη η χαλάρωση του ψοίτη μυός προκαλεί οπίσθια κλίση της πυέλου και επιπέδωση της οσφυικής κύρτωσης. Η οσφύς αναπαύεται στην επιφάνεια και χαλαρώνουν περισσότερο οι σπονδυλικοί και οι κοιλιακοί μύες.Β2

Στην αποκαλούμενη θέση χαλάρωσης, που επιτυγχάνεται με τη βοήθεια μαξιλαριών ή ειδικά σχεδιασμένων καθισμάτων, το θωρακικό κύρτωμα επιτείνεται με επιπέδωση της οσφυικής και αυχενικής λόρδωσης. Εάν τα γόνατα υποστηρίζονται, τα ισχία κάμπτονται και ο ψοίτης και ο ιγνυακός μυς χαλαρώνουν. 

Μια επιπλέον μείωση στη φόρτιση αυτή επιτυγχάνεται με την εφαρμογή έλξης. Όταν η έλξη εφαρμοστει σ΄έναν ασθενή στην ύπτια κατάκλιση με τα ισχία και τα γόνατα σε κάμψη, και υποστηριζόμενα, για να επιπεδωθεί η σ.σ., οι ελκτικές δυνάμεις επιμερίζονται περισσότερο σε όλο το εύρος της, απ΄ότι αν τα πόδια παραμείνουν σε έκταση  για να διατηρήσουν την οσφυική λόρδωση.Β3
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Εικ. 4. Η ημι – καμπτική θέση, η οποία επιπεδώνει την οσφυική μοίρα, ευνοεί μια πιο ομαλή κατανομή της δύναμης που παράγεται από την έλξη(Δύναμη F). H έλξη/τράβηγμα πρέπει να έχει διαγώνια κατεύθυνση για να διατηρεί τη σ.σ. επίπεδη. Αυτή η διαγώνια διευθέτηση σημαίνει ότι όλη η έλξη δεν ασκεί μια οριζόντια δύναμη.Ο διαχωρισμός της Δύναμης F σε μια οριζόνται και σε μια κάθετη συνιστώσα αποδεικνύει ότι τμήμα της έλξης προκαλεί ανύψωση.
Πηγή Β3. Margareta Nordin & Victor H. Frankel, KEΦ.10, Biomechanics of lumbar spine,σελ. 195 “ BASIC BIOMECHANICS OF THE MUSCULOSKELETAL SYSTEM ”, Lippincot Williams & Williams, 2001
Η τοποθέτηση ενός μικρού διπλωμένου μαξιλαριού ή δύο κάτω από τα γόνατα, ανακουφίζει οποιαδήποτε ραχιαία πίεση. Η θέση αυτή αποφορτίζει ολοκληρωτικά από την πίεση τη σπονδυλική στήλη και την κατώτερη οσφυική μοίρα και διατηρεί την φυσιολογική καμπύλη. Μειώνει την υπερβολική λόρδωση στην οσφυική μοίρα και την πίεση στις αρθρικές επιφάνειες των κατώτερων οσφυικών σπονδύλων, και στην περιοχή από όπου εξέρχονται οι νευρικές ρίζες. Επιπλέον μια μικρή ή σε διπλωμένη σε ρολό πετσέτα κάτω από το μικρό της πλάτης προσδίδει πρόσθετη υποστήριξη. Αυτή η θέση μπορεί να είναι χρήσιμη  για την οσφυαλγία. Συνολικά, μειώνει τον πόνο που συγκεντρώνεται στο κεντρικό τμήμα της κατώτερης ράχης. Β1
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Εικ.5,6: Ύπτια κατάκλιση με ένα ή δύο μαξιλάρια κάτω από τα γόνατα

Πηγή:Β10. Craig Liebenson 1996, “ Rehabilitation of the spine: a practitioner's manual”
Ή ακόμα ένα λεπτό μαξιλάρι ή μια τυλιγμένη σε ρολό πετσέτα που θα τοποθετηθεί κάτω από την κοιλότητα της μέσης. Αυτό ίσως να βοηθήσει, όταν ο πόνος είναι διάχυτος στην περιοχή της μέσης ή όταν υπάρχει μείωση των δισκικών  διαστημάτων.

Αν ο πόνος παρουσιάζεται αρκετά χαμηλά στην οσφυο – ιερή συνένωση, το υποστήριγμα πρέπει να τοποθετηθεί ακριβώς κάτω από τη βάση της σπονδυλικής στήλης, στο ανώτερο σημείο των γλουτών. Σε μεγαλύτερη ενόχληση στην οσφυική μοίρα, ίσως βοηθήσει η ελαφρά ανύψωση των κατώτερων πλευρών.
Β. ΠΡΗΝΗΣ
Η πρηνής θέση περιπλέκεται από τις ανεπιθύμητες συνέπειες της υπερβολικής οσφυικής λόρδωσης και τα αναπνευστικά προβλήματα. Τα τελευταία προκαλούνται από την πίεση που δέχεται η πρόσθια επιφάνεια του θώρακα και της κοιλιακής χώρας, με συνέπεια την απώθηση των σπλάχνων προς το διάφραγμα και την ελάττωση της έκπτυξης του καθώς και από την απόφραξη της κάτω μοίρας της τραχείας, δηλαδή της τρόπιδας, από εκκρίσεις ή από κάποιο εισπνεόμενο ξένο σώμα. Πολλά άτομα υιοθετούν τη θέση αυτή όταν πάνε να κοιμηθούν και στη συνέχεια αλλάζουν θέση. Β1

Η πρηνής κατάκλιση ενθαρρύνει οσφυική έκταση έσω τροχιάς η οποία προκαλεί οστική επαφή μεταξύ των κατώτερων αρθρικών facets των ζυγωαποφυσιακών αρθρώσεων και the laminae παρακάτω και επιβαρύνει τις αρθρώσεις αυτές στο τέλος του εύρους κίνησης. Αν αυτή είναι η μόνη θέση στην οποία ο πόνος μειώνεται, ο ασθενής φυσιολογικά πρέπει  να την υιοθετήσει, όμως κανονικά πρέπει να αποθαρρυνθεί από το να κοιμάται σε αυτή τη θέση. Η οσφυική μοίρα μπορεί να ‘κλειδώσει’, με αποτέλεσμα ο ασθενής να παρουσιάσει δυσκολία στο να επανέλθει στην προηγούμενη θέση. Η αυχενική μοίρα επίσης φορτίζεται.Σ5
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Η πρηνής κατάκλιση θέτει τις αρθρώσεις στο τελικό εύρος κίνησης (έσω τροχιά)
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Τροποποιημένη πρηνής κατάκλιση

Εικ 7,8: Πρηνής κατάκλιση

 Πηγή : Β1. Jean Oliver 1994, “ BACK CARE” ΚΕΦ. 3. Posture, σελ. 65, Butterworth-Heinemann
Μια θέση ύπνου όπου είναι μια συχνή αιτία συμπτωμάτων που προκύπτουν από τον αυχένα, π.χ. πονοκέφαλος, ζάλη, παραισθησία στον βραχίονα, είναι η πρηνής. Σε αυτή τη θέση, η αυχενική μοίρα είναι κοντά στο τέλος του εύρους στροφής, συμπιέζοντας τις αρθρώσεις στην πλευρά την οποία το κεφάλι περιστρέφεται και διατείνοντας εκείνες στην αντίθετη πλευρά. Παρόμοιος τραυματισμός προκαλείται από τις νευρικές ρίζες. Συχνά οι ασθενείς οι οποίοι παρουσίαζαν υπερκινητικότητα στον αυχένα επιλέγουν αυτή τη θέση, αλλά θα έπρεπε να αποθαρρυνθούν επειδή ακόμη και αν η θεραπεία βοηθά τον αυχένα του ασθενούς, σπάνια θα καλυτερέψει αν συνεχίσει να κοιμάται πρηνής. Η πρηνής θέση συνεπώς ασκεί τη μεγαλύτερη πίεση στον αυχένα  Κ46

Υπάρχει συχνά μια απροθυμία σε μεγάλη μερίδα ασθενών να σταματήσουν να κοιμούνται μπρούμυτα. Διαφωνούν στο ότι τερματίζουν τον ύπνο τους στην πρηνή θέση ακόμα και αν η αρχική θέση είναι διαφορετική. Παρ΄όλα αυτά, είναι εκπληκτικό πως ακόμα και το υποσυνείδητο μπορεί να εκπαιδευθεί, αν ο ασθενής έχει τη θέληση και καταλαβαίνει το λόγο για τον οποίο συμβαίνει αυτό. Συμβιβαστικά, η ακραία/υπερβολική πρηνής θέση μπορεί να τροποποιηθεί με την κάμψη του ενός ισχίου και του γονάτου και σηκώνοντας το ένα χέρι/βραχίονα. Β1

Στην πρηνή θέση, η τοποθέτηση ενός επίπεδου μαξιλαριού κάτω από το κατώτερο τμήμα της κοιλιακής χώρας και των ισχίων/λεκάνης, εάν κάποιος δεν μπορεί να κοιμηθεί με κάποιον άλλο τρόπο, είναι ένας τρόπος να μειωθεί η πίεση στη σπονδυλική στήλη και να τη διατηρηθεί η φυσική ευθυγράμμισή της.(Β9)
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Πηγή : Mayo Clinic, Σ3
	Εικ.9. Πρηνής κατάκλιση

Η πρηνής θέση μπορεί να είναι σκληρή για την πλάτη. Εάν καποιος δεν μπορεί να κοιμηθεί με άλλο τρόπο, με την τοποθέτηση ενός μαξιλαριού κάτω από τη λεκάνη και την κατώτερη Ο.Μ. θα μειωθεί η πίεση που ασκείται στην πλάτη. Ακόμα μπορούμε να χρησιμοποιήσουμε ένα μαξιλάρι κάτω από το κεφάλι, εάν δεν ασκεί μεγάλη πίεση στην πλάτη. Εάν προκαλεί πίεση, πρέπει να το απομακρύνουμε. Αυτή η θέση μπορεί να είναι χρήσιμη σε εκφυλιστική πάθηση ή κήλη δίσκου  .


Στην πρηνή θέση, η κάμψη του αυχένα θα έπρεπε γενικά να αποφεύγεται εκτός αν υπάρχει : α.κάκωση κατώτερης αυχενικής(low cervical) νευρικής ρίζας, τρία μαξιλάρια μπορεί να είναι απαραίτητα για να μειωθεί η πίεση στη νευρική ρίζα (Εικ. 10) ή β. Σταθερή (fixed) καμπτική ανωμαλία, π.χ. σε ηλικιωμένους, αλλιώς η χαλάρωση είναι αδύνατη. Στην πρηνή(αν και μερικοί παθολόγοι δεν συνιστούν αυτή τη θέση), ένα μαλακό μαξιλάρι μειώνει την πίεση που ασκείται στον αυχένα.Β1
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Εικ.10, Πηγή : Β1. Jean Oliver 1994, “ BACK CARE” ΚΕΦ. 3. Posture, σελ. 71 , Butterworth-Heinemann
Σε παρουσία καρδιακών,αναπνευστικών προβλημάτων ή άλλων προβλημάτων όπως hiatus hernia, η ανύψωση  του προσκεφάλου του κρεβατιού (Εικ.11),είναι προτιμότερη από την τοποθέτηση πολλών μαξιλαριών κάτω από το κεφάλι. Αν αυτό δεν είναι πιθανόν (π.χ. σε ένα διπλό κρεβάτι), τα μαξιλάρια θα έπρεπε να τοποθετηθούν, έτσι ώστε να αποφευχθεί η υπερβολική αυχενική κάμψη.Β1
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Εικ.11, Πηγή : Β1. Jean Oliver 1994, “ BACK CARE” ΚΕΦ. 3. Posture, σελ. 71 , Butterworth-Heinemann
(2)Το μαξιλάρι πρέπει να είναι σχετικά επίπεδο, έτσι ώστε το κεφάλι και  ο αυχένας να μην στρέφονται αφύσικα σε καθεμία πλευρά. Ένα μικρό μαξιλάρι, θα τοποθετήσει σε ένα επίιπεδο το κεφάλι κατά το ύπνο και θα βοηθήσει να διατηρηθεί το κεφάλι σε μια ουδέτερη ή ευθυγραμμισμένη θέση. Ο ένας ώμος πρέπει να είναι ελαφρώς προς τα πίσω ή να τοποθετηθεί ένα μαξιλάρι κάτω από το στήθος για να εξασφαλιστεί ότι ο αυχένας διατηρείται ευθύς, χωρίς μεγάλη κάμψη προς τα εμπρός ή πίσω.

Όσοι κοιμούνται στην πρηνή θέση, συνήθως απαιτούν σταθερότερα στρώματα από εκείνους που κοιμούνται σε ύπτια ή πλάγια θέση. Η πρηνής θέση μπορεί να είναι σκληρή για την πλάτη.
Γ. ΠΛΑΓΙΑ

Κάθε άτομο διαφέρει. Η κατάκλιση σε οποιαδήποτε πλευρά βοηθά τις δομές της ράχης, τους δίσκους, τους μύες και τους συνδέσμους ,να χαλαρώσουν.

To 65% του πληθυσμού κοιμάται σε μια πλάγια θέση, έτσι οι σπονδυλικές  παραμορφώσεις είναι ενδεχομένως μεγαλύτερες σε αυτή τη θέση. Περισσότερη προσοχή πρέπει επομένως να ληφθεί για την πλάγια θέση, έναντι των άλλων στάσεων. K10.
Όταν κάποιος είναι ξαπλωμένος στο πλάι, η σπονδυλική στήλη κυρτώνεται. Η γραμμή που είναι κάθετη στην εφαπτόμενη της κορυφής της οσφυικής κύρτωσης, η γραμμή που συνδέει τις δύο οπίσθιες άνω λαγόνιες άκανθες και η μεσοωμοπλατιαία γραμμή, συμβάλλουν σε ένα σημείο πάνω από το άτομο. Η θωρακική μοίρα της σπονδυλικής στήλης κυρτώνεται προς τα επάνω. Η θέση αυτή δεν μπορεί να ξεκουράσει όλους τους μύες.Β2
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	Εικ.12. Πλάγια κατάκλιση

Τα πόδια ελαφρώς προς το στήθος και ένα μαξιλάρι ανάμεσα στα πόδια. ή ένα μαξιλάρι σώματος/κορμού 

Αυτή η θέση μπορεί να είναι ιδιαίτερα επωφελής σε οστεοαρθρίτιδα στη σπονδυλική στήλη, στένωση, στένωση  ή σε ισχιαλγία.
Πηγή : Mayo Clinic, Σ4


Όσοι κοιμούνται πλάγια θα πρέπει να χρησιμοποιούν μαξιλάρια στο κεφάλι αλλά και ανάμεσα στα πόδια για να διατηρείται η σπονδυλική ευθυγράμμιση. Το πόδι που βρίσκεται απο πάνω πρέπει να είναι στο ίδιο επίπεδο ή λιγο πιο πίσω απο το άλλο πόδι. Επίσης και τα δύο γονατα πρέπει να είναι λυγισμένα.(Β9)

Με άλλα λόγια,  στην πλάγια κατάκλιση, η σπονδυλική στήλη θα πρέπει να είναι σχεδόν ίσια, ενώ ο ώμος και το ισχίο να βυθίζονται λίγο. Επομένως η σταθερότητα εξαρτάται από το βάρος και την κατανομή του στον κορμό και τα πόδια. Όσο πιο βαρύς είναι κάποιος, τόσο πιο σκληρό πρέπει να είναι το στρώμα.Β6
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Εικ.13. Σωστή και λάθος υποστήριξη της Σπονδυλικής Στήλης

     Πηγή Β6. Roger Newman Turner 1997, “ Προβλήματα σ.σ”, Εκδόσεις Διόπτρα
Τα μαξιλάρια πρέπει επίσης να τοποθετηθούν κάτω από την πλευρά του σώματος για να υποστηρίξουν την πλάτη στη μέση θέση.Ένα παχύτερο μαξιλάρι είναι καταλληλότερο για την ύπτια κατάκλιση.

Ένα μικρό μαξιλάρι στη μέση μπορεί να αποτρέψει πλάγια κάμψη στην οσφυική μοίρα Αυτό εφαρμόζεται κυρίως σε γυναίκες με ευρεία λεκάνη και μικρή μέση. Β1
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Εικ.14. Το μαξιλάρι στη μέση αποτρέπει την πλάγια κάμψη της Σ.Σ.

Πηγή : Β1. Jean Oliver 1994, “ BACK CARE” 

Τα γόνατα πρέπει να καμφθούν και ένα μαξιλάρι πρέπει να τοποθετηθεί μεταξύ τους, έτσι ώστε τα ισχία να υποστηριχθούν στη μέση γραμμή. Ένα μαξιλάρι μεταξύ των γονάτων βοηθά στη διατήρηση της ευθυγράμμισης της σπονδυλικής στήλης και τη μείωση της πίεσης που προέρχεται από την περιοχή των ισχίων και της κατώτερης σπονδυλικής στήλης. Ένα ή δύο μαξιλάρια ανάμεσα στα γόνατα ή ένα ολόκληρο- full - length μαξιλάρι σώματος, με τα πόδια ελαφρώς προς το στήθος, μπορεί να αποτρέψουν στροφικά φορτία στην οσφυική περιοχή. Αυτή η θέση μπορεί να είναι ιδιαίτερα επωφελής σε οστεοαρθρίτιδα στη σπονδυλική στήλη, νωτιαία στένωση – στένωση στη σπονδυλική στήλη - ή σε πόνο των ισχίων. Σ6
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Μαξιλάρια ανάμεσα στα γόνατα αποτρέπουν σονδυλική περιστροφή

Εικ.15

 Πηγή : Β1. Jean Oliver 1994, “ BACK CARE” ΚΕΦ. 3. Posture, σελ. 69, Butterworth-Heinemann
Η ρίψη του κορυφαίου ποδιού πέρα από το μαξιλάρι σώματος, πρέπει να αποφευχθεί, καθώς αυτό θέτει ροπή (δύναμη στρέψης) στην κατώτερη θωρακική και οσφυική μοίρα. Το κορυφαίο πόδι πρέπει να είναι ακόμη με, ή ελαφρώς πίσω από το κατώτατο πόδι,και με τα δύο πόδια λυγισμένα.

5.3. Συνιστώμενες θέσεις

Οι παρακάτω ενδεικνυόμενες θέσεις μπορούν να επιτευχθούν είτε κάνοντας χρήση των κατάλληλων μαξιλαριών, τοποθετώντας τα σταεκάστοτε φορτιζόμενα τμήματα ή ενός ρυθμιζόμενου κρεβατιού όπου μπορεί να αντικαταστήσει τα μαξιλάρια και μπορεί να θέσει σε μια μόνιμη θέση τη σ.σ.

Α. Θωρακική μοίρα
Αν η πλάγια κλίση της σ.σ. επιδεινώνει τα συμπτώματα όπως στη σκολίωση, μικρά, άνετα μαξιλαράκια μπορεί να χρησιμοποιηθούν, στρατηγικά τοποθετημένα για να ερεθίσουν τους αδύνατους, υπερδιατεταμένους μύες. Ο ασθενής ποτέ δεν ξαπλώνει στην πλευρά του θωρακικού ύβου, γιατί αυτό αυξάνει την ανωμαλία.Β1
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Εικ 16 Θέση κατάκλισης για τη σκολίωση

 Πηγή : Β1. Jean Oliver 1994, “ BACK CARE” ΚΕΦ. 2. Syndromes, σελ. 49, Butterworth-Heinemann
Αν η κάμψη επιδεινώνει τα συμπτώματα, όπως στην κύφωση(στρογγυλή ράχη), ο ασθενής αμετάβλητα θα νιώσει πιο άνετα με τη θωρακική μοίρα είτε σε ουδέτερη θέση ή σε κάποιου βαθμού έκταση. Οι θέσεις που φαίνονται στις Εικ. παρακάτω συχνά βοηθούν.Ο πόνος στη θωρακική μοίρα της σπονδυλικής στήλης, αναφέρεται συνήθως ανάμεσα στις ωμοπλάτες, και ίσως να είναι αποτέλεσμα αρθρίτιδας ή μυικού σπασμού. 

Η ύπτια κατάκλιση τείνει να αναστρέψει την αυξημένη κάμψη, με ένα μικρό μαξιλάρι κατω από τους οσφυικούς σπονδύλους και ένα άλλο στη βάση του αυχένα. Αυτό επιτρέπει στην περιοχή ανάμεσα στους ώμους να καμφθεί λιγότερο και να εκταθούν οι συσπασμένοι μύες.

Επίσης μια άλλη θέση είναι η παρακάτω όπου το μαλιλαράκι τοποθετείται κάτω από την ανώτερη θωρακική, ώστε να προκληθεί έκταση αυτής.
Οστεοπόρωση

          [image: image42.wmf]
Εικ.17.Θέση ανακούφισης από τον πόνο

Αντιστρόφως οι ασθενείς των οποίων τα συμπτώματα ανακουφίζονται με κάμψη στη Θ.Μ, όπως σε παρουσία ευθειασμένης ράχης μπορεί να παρατηρήσουν βελτίωση είτε στην πλάγια κατάκλιση στην εμβρυική θέση ή σε ύπτια, ρυθμίζοντας το ανώτερο μέρος του κρεβατιού σε κάποια ανοδική κλίση, όπως βλέπουμε στην Εικόνα 18.
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Εικ.18. Μηχανισμός κρεβατιού ρυθμιζόμενος 

Πηγή : www.illusion.gr

Β. Λεκάνη και Οσφυική μοίρα

Αν η κάμψη επιδεινώνει τα συμπτώματα, όπως στη στάση ευθειασμένης οσφύος ή σε δισκικά ή συνδεσμικά σύνδρομα, ο ασθενής αμετάβλητα θα νιώσει πιο άνετα με την οσφυική μοίρα είτε σε ουδέτερη θέση ή σε κάποιου βαθμού έκταση. Οι θέσεις που φαίνονται στις Εικ. παρακάτω συχνά βοηθούν. Κ16
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Εικ.19. Ελαφρά λόρδωση στην οσφυική μοίρα

[image: image44.png]W
LA DN





Εικ.20. Η πρηνής θέση είναι χρήσιμη μόνο για σύντομες περιόδους. Ο ασθενής πρέπει να μπορεί να εξέλθει από αυτή τη θέση
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Εικ.21. Ουδέτερη θέση

Αντιστρόφως οι ασθενείς των οποίων τα συμπτώματα ανακουφίζονται με κάμψη στην Ο.Μ, όπως σε παρουσία λόρδωσης, χαλαρής(νωθρής) στάσης ή συνδρόμου facet μπορεί να παρατηρήσουν βελτίωση στις παρακάτω θέσεις. Όσοι παρουσιάζουν σπονδυλική στένωση συχνότερα αισθάνονται πιο άνετα κατά την κάμψη προς τα εμπρός, αντί στην ίσια όρθια στάση. 

                     [image: image46.wmf]  

Εικ.22.Τοποθετημένο μαξιλάρι κάτω από τα γόνατα μειώνει τη λόρδωση (τόξο – καμπή)
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Εικ.23. Δύο τοποθετημένα μαξιλάρια, προκαλούν ακόμα μεγαλύτερη επιπέδωση της οσφυικής μοίρας
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Εικ.24. Κάμψη σχίων και γονάτων στης 90 μοίρες, προκαλούν μια πλήρη οπίσθια κλίση της λεκάνης                     
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Εικ..., Εμβρυική θέση 
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    Εικ.25.  Αντένδειξη : Μαξιλάρι τοποθετημένο κάτω από τη μέση αυξάνει το τόξο λόρδωση
 Πηγή : Β1. Jean Oliver 1994, “ BACK CARE” ΚΕΦ. 3. Posture, σελ. 67 -68, Butterworth-Heinemann

Γ. Αυχενική μοίρα

Αν η κάμψη επιδεινώνει τα συμπτώματα, όπως στη στάση πρόσθιας προβολής κεφαλής, ο ασθενής αμετάβλητα θα νιώσει πιο άνετα με την κατώτερη αυχενική μοίρα και την ανώτερη θωρακική,  είτε σε ουδέτερη θέση ή σε κάποιου βαθμού έκταση και την ανώτερη αυχενική μοίρα σε κάμψη. Αυτό επιτυγχάνεται μερικώς στην παρακάτω θέση, μπορεί όμως να επιτευχθεί καλύτερα κάνοντας χρήση του ρυθμιζόμενου κρεβατιού, με ανοδική κλίση για την ανώτερη αυχενική και καθοδική για την κατώτερη.
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Εικ.26.

Αντιστρόφως οι ασθενείς των οποίων τα συμπτώματα ανακουφίζονται με κάμψη στην Α.Μ, όπως σε παρουσία ευθειασμένου αυχένα μπορεί να παρατηρήσουν βελτίωση με την κατώτερη αυχενική μοίρα και την ανώτερη θωρακική σε κάμψη και την ανώτερη αυχενική μοίρα, είτε σε ουδέτερη θέση ή σε κάποιου βαθμού έκταση. Αυτό επιτυγχάνεται μερικώς στην παρακάτω θέση, μπορεί όμως να επιτευχθεί καλύτερα κάνοντας χρήση του ρυθμιζόμενου κρεβατιού, με καθοδική κλίση για την ανώτερη αυχενική και ανοδική για την κατώτερη.

Δ. Οξεία φάση

Υπάρχουν περιστατικά οξείας οσφυαλγίας, κατά τα οποία η κατάκλιση επιδεινώνει τον πόνο. Αυτό οφείλεται στο ότι η πίεση που ασκούν οι φλεγμονώδεις ιστοί πάνω σε συγκεκριμένες νευρικές ρίζες αυξάνεται στη συγκεκριμένη θέση. Ίσως η γωνία των αρθρικών επιφανειών όταν ξαπλώνουμε ανάσκελα επιδεινώνει αυτήν την κατάσταση. Ίσως αν πειραματιστούμε, με μαξιλάρια όπως περιγράψαμε πιο πάνω, να βρούμε μια θέση στην οποία θα ανακουφιστούμε από την πίεση.

Επίσης μετά από ένα οξύ επεισόδιο σπονδυλικού πόνου όταν η ανάπαυση έχει διατηρηθεί για 3 ΕΒΔ.. και δεν υπάρχει υπόνοια βελτίωσης. Αυτό βέβαια, είναι σχετικά σπάνιο.Ο σπονδυλικός πόνος προκαλείται από δυσκαμψία όπου χειροτερεύει με την ανάπαυση – στην πραγματικότητα η κατάσταση αυτή μόνο διαιωνίζει το πρόβλημα. Μέρος του πόνου που ακολουθεί την κατάκλιση οφείλεται στη δημιουργία υπεραιμίας που διαλύεται όταν το αίμα κινηθεί λίγο πιο ελεύθερα με τη δράση.
Στην οξεία φάση της ισχιαλγίας προκαλουμένη από την παθολογία του δίσκου, κάποιες φορές είναι δύσκολο να βρεθεί μια αναπαυτική θέση. Ένα μικρό μαξιλάρι κάτω από το κεφάλι ή, ιδεατά κανένα δεν θα έπρεπε να χρησιμοποιηθεί για να αποφύγει νευρομηνιγγική τάση.

Η ίδια αντιμετώπιση κυριαρχεί και στις περιφερικές παθήσεις του μυοσκελετικού και τα οφέλη τους από την ανάπαυση στην οξεία φάση. Η απαραίτητη δόση ξεκούρασης θα διαφοροποιηθεί ανάλογα με τη σοβαρότητα της κάκωσης. Αν ο πόνος δεν είναι κρίσιμος, μια ζώνη οσφύος παρέχει κάποια υποστήριξη, αρκεί ο ασθενής να μην σκύβει, και αν ταιριάζει σφιχτά, θα μειώσει την ενδοδισκική πίεση. Αν ο πόνος είναι πιο σοβαρός, ο ασθενής μπορεί επίσης να ξαπλώνει  σε μια αναπαυτική θέση  αρκετές φορές στην ημέρα. Ολιγοήμερη ανάπαυση στο κρεβάτι συνιστάται σε εκείνους τους ασθενείς με υπερβολικά ευερέθιστες κακώσεις όπου τα συμπτώματα δυσχεραίνουν με την λεπτότερη κίνηση.
Ασθενείς με σοβαρές δισκογενείς διαταραχές μπορεί να παρατηρήσουν μικρή ανακούφιση ακόμα και στην ανάπαυση στο κρεβάτι για τις τρεις πρώτες μέρες, με τη σταθερή καθοδήγηση να είναι απαραίτητη, για να τους εφησυχάσει ότι η ανάπαυση στο κρεβάτι είναι ακόμα η καλύτερη επιλογή. Είναι συχνά απαγορευτικό για τον ασθενή να ξαπλώνει σε πρηνή θέση συνέχεια. Στην πραγματικότητα, κάποιες φορές να γίνει η χειρότερη θέση. Επίσης η μεγάλη κάμψη κορμού, με πολλά μαξιλάρια πίσω από το κεφάλι θα έπρεπε να αποφεύγεται.

Συχνή αξιολόγηση από τον θεραπευτή θα επιβεβαιώσει, αν η κάκωση σημειώνει πρόοδο. Ακόμα και η μικρότερη βελτίωση στο πρόβλημα του ασθενούς, π.χ. η ικανότητα να γυρίζει στο κρεβάτι όπου είναι ένα θετικό σημάδι ότι η κάκωση υποχωρεί και φυσικά ο πόνος όπου δεν έχει ακόμα αντικατασταθεί από θετικά νευρολογικά σημεία.

Προσωρινά μέτρα για την υποστήριξη του οξείου αυχένα

1. Ένα ρολό από αφρολέξ τοποθετημένο μέσα στη θήκη του μαξιλαριού για να υποστηρίξει την αυχενική μοίρα μπορεί να προσδώσει ανακούφιση  στους ασθενείς όπου τα συμπτώματα τους χειροτερεύουν με αυχενική κάμψη.
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Εικ.27. 1. Ρολό από αφρό μέσα στη θήκη του μαξιλαριού για την υποστήριξη του αυχένα, 2. Μαξιλάρι ‘πεταλούδα’

Πηγή : Β1. Jean Oliver 1994, “ BACK CARE” ΚΕΦ. 3. Posture, σελ. 71 , Butterworth-Heinemann
2. Μαξιλάρι ‘πεταλούδα’: βγάζουμε ένα μαξιλάρι από τη θήκη του, το στρέφουμε γύρω από το μέσο του και το επανατοποθετούμε στη θήκη του .Μπορεί είτε να χρησιμοποιείται ως το μόνο μαξιλάρι ή ως το κορυφαίο μαξιλάρι, εξαρτάται από την άνεση που επιδιώκουμε. Βοηθά στην αποφυγή της στροφής της κεφαλής ή της πλάγιας κάμψης

Τα Sandbags κάτω από κάθε πλευρά του μαξιλαριού, έχουν παρόμοιο αποτέλεσμα. Σε οξείες κακώσεις νευρικών ριζών,  τα μαξιλάρια στρατηγικά τοποθετημένα μειώνουν την τάση στις νευρικές ρίζες, π.χ.για Α5 κακώσεις, ένα ή δύο μαξιλάρια κάτω από τον επηρεασμένο βραχίονα .
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Εικ.28.

Πηγή : Β1. Jean Oliver 1994, “ BACK CARE” ΚΕΦ. 3. Posture, σελ. 71 , Butterworth-Heinemann
5.4. ΕΝΣΤΙΚΤΩΔΕΙΣ ΘΕΣΕΙΣ ΥΠΝΟΥ
Τέλος, υπάρχουν κάποιες αναφορές από τις πρωτόγονες κοινωνίες που έρχονται σε αντίθεση με τα παραπάνω, υποστηρίζοντας ότι η οσφυαλγία και η αρθρική δυσκαμψία μειώνονται εμφανώς με την υιοθέτηση φυσικών(natural) στάσεων/θέσεων ανάπαυσης και ύπνου (κατάκλισης), χωρίς χρησιμοποίηση μαξιλαριών. 

Οι κάτοικοι που ζπουν στα δάση και οι νομάδες υφίστανται λιγότερες οστεο-μυοσκελετκές κακώσεις από τους «εκπολιτισμένους» ανθρώπους Στους πρωτόγονους, η φύση παρείχε έναν αυτόματο χειριστή για να διορθώσει τις περισσότερες σπονδυλικές και αρθρικές κακώσεις( automatic manipulator). K14
Πλάγια κατάκλιση χωρίς μαξιλάρι

Ο πλάγια στραμμένος βραχίονας χρησιμοποιείται ως μαξιλάρι 
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 Εικ.29,30

Η συνήθης σκέψη είναι να διατηρήσουμε τη σπονδυλική στήλη ευθεία με ένα μαξιλάρι Στην πλάγια κατάκλιση, δεν χρειαζόμαστε ακόμη και το βραχίονα, ως μαξιλάρι όταν το κατώτερο τμήμα του ώμου βρίσκεται σε πλήρη κάμψη – καμπούρα και ο αυχένας υποστηρίζεται πλήρως. Ο αυχένας θα έπρεπε να παρεκκλίνει προς το έδαφος, καθώς η βαρύτητα εφαρμόζει μια μικρή έλξη στην αυχενική μοίρα. Όταν το κεφάλι είναι κάτω, οι σπόνδυλοι διατείνονται μεταξύ τους και κάθε φορά που οι πλευρές κινούνται μέσω της αναπνοής/εισπνοής η τάση αυξάνεται, οι σπόνδυλοι επαναευθυγραμμίζονται εκ νέου, και η μετακίνηση διατηρεί τις αρθρώσεις σε καλή κατάσταση. K14
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Εικ.31, Στην πλάγια κατάκλιση. ο αυχένας υποστηρίζεται τέλεια
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Εικ.32

Όταν οι άνθρωποι κοιμούνται στην ύπαιθρο σε πολύ κρύα κλίματα και όταν το έδαφος είναι υγρό, προσφεύγουν συχνά στον ύπνο στα αντικνήμια Η φύση δεν έχει καλύψει το πρόσθιο τμήμα της κνήμης και το μέσο τμήμα της ωλένης με μυικό ιστό, έτσι στην θέση αυτή υπάρχει σε επαφή μόνο το δέρμα και το οστό με το κρύο εδάφος, έτσι η απώλεια θερμότητας μειώνεται. Το σώμα επίσης διπλώνεται για να διατηρήσει τη θερμότητα. K14
Τετραποδική θέση κατάκλισης (Εικ.33)




 
Iδανική  για τη διάταση των κολλαγόνων ινών σε ολόκληρο το σώμα. Με τη λεκάνη σε σταθερή θέση, η σπονδυλική στήλη περιστρέφεται και κάμπτεται. Με τους αγκώνες έξω λοξά και το στήθος στο έδαφος, πολλές σπονδυλικές κακώσεις μπορεί να διορθωθούν ήπια χρησιμοποιώντας τον αυτόματο χειριστή της φύσης. 

Τα ζώα είναι έξυπνα χρησιμοποιώντας τον αυτόματο χειριστή της φύσης. Το στέρνο του σκυλιού είναι σε πλήρη επαφή με το έδαφος αλλά αυτή του ανθρώπου δεν είναι: αυτό μπορεί να διορθωθεί εύκολα με περιστροφή του δεξιού χεριού,  για να χαμηλώσειτο στέρνο προς τα έσω. Αφού το στήθος διατηρείται στο έδαφος, συνεπώς οι πλευρές δεν μετακινούνται, ούτε τα σπονδυλικά σώματα.  Έχει διαπιστωθεί ότι τα σκυλιά οδηγών που εργάζονται στις πόλεις αναπνέουν τους ίδιους ρύπους όπως οι άνθρωποι αλλά δεν έχουν άσθμα. Τα σκυλιά όταν ξαπλώνουν στο στήθος τους, η ανταπόδοση από τις ανώτερες πλευρές κρατά τους αντίστοιχους σπονδύλους κινητούς, επιτρέποντας στο συμπαθητικό σύστημα να λειτουργήσει αποτελεσματικά. K14
Η στάση επιφυλακής       
Μια άλλη θέση, όπου χρησιμοποιείται ο βραχίονας ως μαξιλάρι για να επαναρυθμίσει τον ώμο, τον αγκώνα, και τον καρπό: η βοηθητική αρθρική μετακίνηση επανακτάται επειδή το βάρος του κεφαλιού που στηρίζεται στο βραχίονα είναι κάθετο στη γραμμή μετακίνησης, παράγοντας μια πλευρική ολίσθηση. K14




Εικ.34
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ΚΕΦ.6 : ΜΑΞΙΛΑΡΙΑ

· 6.1. ΕΙΣΑΓΩΓΗ
· 6.2. ΑΝΕΞΑΡΤΗΤΕΣ ΜΕΤΑΒΛΗΤΕΣ: Φύλο - Ηλικία
· 6.3. Τύποι – Κατηγορίες 

Α) Κορυφαία 

Β) Κατώτατα 

      Γ) Ενιαία 

Δ) Οσφυικής μοίρας

· 6.4. Υλικά κατασκευής
· 6.5.  Επιλογή μαξιλαριών για τον αυχένα

6.1. ΕΙΣΑΓΩΓΗ

Ακριβώς όπως το κρεβάτι πρέπει να παρέχει καλή υποστήριξη στο σώμα, το μαξιλάρι πρέπει να προσδίδει τη σωστή θέση για την κατάλληλη τοποθέτηση του κεφαλιού και του αυχένα. Η θέση ύπνου είναι μια ενδεχόμενη πηγή των μηχανικών αυχεναλγιών και γι΄αυτό το λόγο τα μαξιλάρια είναι απαραίτητα για την αποφυγή δυσκαμψίας στους αυχενικούς μύες. 

Μια καλή αυχενική στάση κατά τη διάρκεια του ύπνου συνυπολογίζεται στην αποτροπή των αυχενικών δυσλειτουργιών. Το βάρος που σηκώνουν οι σπόνδυλοι του αυχένα  είναι πολύ μικρότερο γι΄αυτό είναι και αναλογικά μικρότεροι, αλλά έχουν ευρύτερο φάσμα κίνησης, που προξενεί προβλήματα. Είναι πολύ δύσκολο λοιπόν να κοιμηθεί κάποιος σωστά τη νύχτα, αν ο αυχένας είναι ακατάλληλα υποστηριζόμενος.Κ46

Για εκείνους με τις μηχανικές σπονδυλικές δυσλειτουργίες, ο σωστός τύπος υποστήριξης μπορεί να είναι ιδιαίτερα σημαντικός για την σπονδυλική στήλη.Σ6 Όταν ξαπλώνουμε, ένας πιασμένος αυχένας ή ένας αυχένας που πονά θα ανακουφιστεί από ένα πολύ μικρό σωστά τοποθετημένο στήριγμα.

Τα σ. του αυχενικού πόνου ή δυσκαμψίας μπορεί να προέλθουν από οποιαδήποτε δομή της αυχενικής μοίρας όπου έχει νευρικό απόθεμα, από οποιοδήποτε επίπεδο της αυχενικής μοίρας. Οι πονοκέφαλοι που μας ξυπνούν(αφυπνιστικοί) από το τμήμα της αυχενικής μοίρας είναι πιο πιθανόν να αναφέρονται από τα κατώτερα επίπεδα της α.μ. Φαίνεται λογικό ότι διαφορετικές νυχτερινές μηχανικές φορτίσεις ή στάσεις θα παραγάγουν συγκεκριμένα συμπτώματα, από τον αυχένα εξαρτώμενα από το επίπεδο της αυχενικής μοίρας που βρίσκεται κάτω από φόρτιση. 
Σε μια μελέτη βρέθηκε ότι τα συμπτώματα που προκαλούν αφύπνιση, ήταν ένα συνηθισμένο παράπονο στο μισό περίπου του δείγματος σε μια συνήθη εβδομάδα. Η θετική επίδραση στον πονοκέφαλο θα μπορούσε να εξαρτηθεί από την άσκηση μικρότερης τάσης και συνεπώς καλύτερης υποστήριξης του αυχένα κατά τη διάρκεια του ύπνου.  K19.
Τα σ. της αυχενικής μοίρας μπορεί να συνδέονται και με επαγγελματικά θέματα. Ο επαναλαμβανόμενος περιοδικός αυχενικός πόνος σχετίζεται συνήθως με σωματικό και πνευματικό άγχος και στο σπίτι και στην εργασία. K19.
Τα συμπτώματα που προκαλούνται από τη στάση γενικά μειώνονται ή ανακουφίζονται σύντομα όταν τροποποιηθεί η στάση που είναι παράγοντας επιδείνωσης. Η σύντομη διάρκεια πολλών σ. υποδεικνύει μια στασική συνήθεια για την παραγωγή αυτών των συμπτωμάτων. Είναι αλήθεια ότι όσοι αναφέρουν επίμονα συμπτώματα κατά τη διάρκεια του ύπνου, μπορεί να έχουν βαθύτερες διαταραχές όπου χειροτερεύουν από τη νυχτερινή στάση που σχετίζεται με τον τύπο του μαξιλαριού ή τη θέση κατάκλισης. K19.
Ένα μαξιλάρι με σωστό σχήμα που προσδίσδει άνεση, μειώνει τον αυχενικό πόνο και τον πονοκέφαλο, με αποτέλεσμα έναν καλύτερο ύπνο. Εντούτοις, κάθε άτομο πρέπει να εξετάζει τα διαφορετικά μαξιλάρια, έτσι ώστε να λαμβάνει την καλύτερη θέση μειωμένης φόρτισης για τον ύπνο,  Επίσης τα μαξιλάρια πρέπει να είναι κατάλληλα διαμορφωμένα ώστε να ταιριάζουν στο σχήμα του κεφαλιού και του αυχένα, για την καλύτερη υποστήριξη της αυχενικής λόρδωσης. K20.
Η επιλογή ενός μαξιλαριού εξαρτάται από το μέγεθος της λόρδωσης του αυχένα, την προτιμητέα θέση κατάκλισης, και τη σταθερότητα του στρώματός. Ένα μαξιλάρι πρέπει να υποστηρίζει το κεφάλι και να συμπληρώνει την αυχενική καμπύλη, έτσι ώστε η σπονδυλική στήλη να διατηρείται σε μια ευθεία και φυσική οριζόντια γραμμή. Ο αυχένας κάμπτεται ελαφρώς προς τα εμπρός (για να υποστηρίξει το βάρος του κεφαλιού όταν είναι κάθετο), και είναι σημαντικό να διατηρηθεί αυτή η καμπύλη όταν βρίσκεται στη θέση ανάπαυσης. Το κεφάλι πρέπει να βρίσκεται στην ίδια σχέση με τους ώμους και τη σπονδυλική στήλη, σε φυσική ευθυγράμμιση όπως και στη σωστή όρθια στάση. Συνολικά, η γενική αρχή της υποστήριξης του αυχένα εφαρμόζει στην ουδέτερη θέση.

Το μαξιλάρι λοιπόν πρέπει να χαρακτηρίζεται  για την υποστήριξη και την άνεση που μας παρέχει. Τα μαξιλαρια που υποστηρίζουν το κεφάλι, τον αυχένα και τους ώμους – διατηρώντας τους σε ευθυγράμμιση, μειώνουν την πίεση και εξισσοροπούν τα σημεία πίεσης στο σώμα. , ανακουφίζοντας ή αποτρέποντας πολλές κοινές μορφές πόνου στην πλάτη και τον αυχένα. Η αίσθηση άνεσης ενισχύει έναν σωστό ύπνο.Σ2
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Εικ.1.Α. Σωστή σχέση αυχένα – μαξιλαριού, με τη σ.σ. σε φυσιολογική ευθυγράμμιση, Β. Το ύψος του μαξιλαριού είναι μικρότερο από το κενό διάστημα αυτιού – κρεβατιού, Γ. Το ύψος του μαξιλαριού είναι μεγαλύτερο από το κενό διάστημα αυτιού – κρεβατιού

Πηγή: Β10. Craig Liebenson 1996, “ Rehabilitation of the spine: a practitioner's manual”, ΚΕΦ.10, σελ.181, Patient education, Williams & Wilkins  
Ακόμα, η κατανομή του βάρους πρέπει να είναι ομοιογενής, ώστε να μη δημιουργηθεί αφύσικη κάμψη ή  πίεση. Μερικοί άνθρωποι μπορεί να προτιμήσουν την τοποθέτηση ενός μικρού μαξιλαριού ή μιας πετσέτας σε ρολό κάτω από τη μέση τους για πρόσθετη υποστήριξη.Σ5

Η θέση που είναι η πιο άνετη στον ύπνο είναι κατά ένα μεγάλο μέρος εξαρτώμενη από την προσωπική προτιμήση και τον τύπο της ραχιαλγίας. (2) Εάν το μαξιλάρι το νιώθουμε άνετο, είναι πιθανό να βοηθήσει στο να χαλαρώσουμε , να κοιμηθούμε, και να είμαστε ξεκούραστοι το πρωί. Η επιφάνεια του μαξιλαριού μπορεί επίσης να είναι μια πηγή άνεσης - μερικοί άνθρωποι προτιμούν μια μαξιλαροθήκη με μια δροσερή, ομαλή αίσθηση (όπως το βαμβάκι), μερικοί προτιμούν τη ζεστασιά (όπως η φανέλα), κ.λπ.

Για να προσαρμόσουμε το μαξιλάρι στις διάφορες θέσεις ύπνου, πρέπει να μπορεί να ρυθμιστεί ώστε να ταιριάζει στο μοναδικό περίγραμμα, τις καμπύλες και τη θέση ύπνου του χρήστη, ώστε να μας ανακουφίσει από οποιαδήποτε σημεία πίεσης.

Η σταθερότητα του στρώματος καθορίζει το πάχος του μαξιλαριού. Τα μαλακά στρώματα επιτρέπουν την ενβύθιση στο στρώμα κατά ύπνο. Ένα μαξιλάρι αρκετά πυκνό συμπληρώνει το διάστημα μεταξύ του κεφαλιού και του στρώματός. Από την άλλη πλευρά, τα μαξιλάρια(pads) στρωμάτων μπορούν να έχουν επιπτώσεις στο μέγεθος και το πάχος του μαξιλαριού. Ένα μαξιλάρι - pad, πρέπει να επιλέγεται πριν την επιλογή του μαξιλαριού. Ο τύπος και ο αριθμός μαξιλαριών που θα χρησιμοποιηθούν εξαρτώνται από το εύρος του ώμου στον αυχένα, τη θέση ύπνου και τις προσωπικες προτιμήσεις
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Εικ.2,3

            Βελτιωμένη αυχενική στάση
        Λανθασμένη στάση : Ο αυχένας βρίσκεται υπό τάση 
                                                                                 λόγω της πρόσθιας προβολής της κεφαλής

Πηγή: Β1. Jean Oliver 1994, “BACK CARE” ΚΕΦ. 2: Syndromes, σελ.59, Butterworth-Heinemann
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Εικ.4.Ένα διαμορφωμένο μαξιλάρι ως σφήνα μπορεί να βοηθήσει στην μείωση της αυχενικής τάσης, υποστηρίζοντας τους βραχίονες και βοηθώντας στη διατήρηση του αυχένα σε μια ουδέτερη θέση

Πηγή : APTA – What You Need To Know About Neck Pain, 1996
Η χρήση ποικίλων μαξιλαριών για άνεση και υποστήριξη μπορεί να οδηγήσει σε μεγάλη διαφορά στην ανακούφιση ή την αποφυγή του πόνου στην πλάτη ή τον αυχένα. Ένα μαξιλάρι κάτω από το κεφάλι θα ήταν χρήσιμο, εάν δεν ασκεί μεγάλη πίεση στην πλάτη. Εάν προκαλεί πίεση, καλύτερα θα ήταν χωρίς μαξιλάρι. Μερικοί άνθρωποι μπορούν να είναι πιο άνετοι χωρίς ένα μαξιλάρι, και αυτό μπορεί να είναι η αιτία για ελλιπή ή αντίθετα καλύτερη σπονδυλική ευθυγράμμιση απ'ό, τι με ένα μαξιλάρι. K31. 

Στην πλάγια κατάκλιση τα μαξιλάρια αποκτούν μεγαλύτερο πάχος δεδομένου ότι λαμβάνουν το πλάτος του ώμου, έτσι ο λαιμός δεν στρέφεται. Στην ύπτια κατάκλιση επειδή τείνουμε να γυρίζουμε απωθείται ένα τμήμα τους, γι΄αυτό είναι περισσότερο επίπεδα. Στην πρηνή κατάκλιση χρειάζεται μόλις ένα μαξιλάρι ή  κανένα. K13.
Ένα σύστημα κρεβατιού όπου διατηρεί το κεφάλι στην καταλληλότερη εκτεταμένη(σε έκταση) στάση και τη σπονδυλική στήλη πιο κοντά στην κανονική/φυσιολογική ευθυγράμμιση είναι η καλύτερη επιλογή, ιδιαίτερα για τα βαρύτερα άτομα, με ήπιες σχετικές με τον ύπνο αναπνευστικές διαταραχές K28.
Το ύψος των μαξιλαριών είναι επίσης σημαντικό για την καλή θέση υποστήριξης. Τα περισσότερα άτομα υποστηρίζουν ότι το μαξιλάρι δεν πρέπει να είναι πάρα πολύ υψηλό. K20.
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Εικ.5. 1. Η τοποθέτηση παραπάνω του ενός μαξιλαριών κάτω από τον αυχένα είναι σοβαρό λάθος που μπορεί να προκαλέσει έντονη σύσπαση των μυών του αυχένα, 2. Η σωστή τοποθέτηση είναι αυτή όπου το καφάλι στηρίζεται χαλαρά διατηρώντας την καμπύλη του αυχενικού κυρτώματος

Πηγή: Β18. Ε.Κεκάτος 2001,  “Οστεοπόρωση - Φυσικοθεραπευτική φροντίδα” , Εκδόσεις Παρισιάνου

6.2. ΑΝΕΞΑΡΤΗΤΕΣ ΜΕΤΑΒΛΗΤΕΣ: Φύλο - Ηλικία

Είναι γνωστό ότι οι γυναίκες έχουν ένα μεγαλύτερο εύρος αυχενικής κίνησης(ιδιοσυστατική υπερκινητικότητα) από ότι οι άνδρες,. Η υπερκινητικότητα βέβαια μειώνεται με τη γενική μείωση στο εύρος κίνησης, όπου επέρχεται με την πάροδο της ηλικίας. Είναι πιθανό ότι αυτή η μείωση της αυχεναλγίας και δυσκαμψίας με την αύξηση της ηλικίας φαίνεται στις γυναίκες να σχετίζεται σε έμφυτες διαφορές στην κινητικότητα.., ενώ στους άντρες, η γενίκευση φτάνει στο πικ στην ομάδα των 40 – 59 ετών. Η υψηλότερη γενίκευση αυτών των σ. στους άντρες ηλικίας 40 – 59 ετών μπορεί να οφείλεται σε ένα ιστορικό ή και συνεχή εμπλοκή σε χειρωνακτικά επαγγέλματα σε συνδυασμό με αρθρικές αλλαγές συσχετισμένες με την ηλικία.

Πρέπει να σημειωθεί, ότι οι γυναίκες αναφέρουν αφύπνιση λόγω πονοκεφάλου πιο συχνά από ότι οι άνδρες. Βέβαια, και οι άνδρες και οι γυναίκες στην ηλικιακή ομάδα των 40 – 59 ετών εχουν μεγαλύτερο κίνδυνο αφύπνισης με πονοκέφαλο. Η γενίκευση των αφυπνιστικών πονοκεφάλων μειώνεται αξιοσημείωτα και στους άνδρες και στις γυναίκες ηλικίας  > 60 ετών. Είναι επίσης το μόνο σύμπτωμα αφύπνισης στις γυναίκες όπου δεν μειώνεται μετά την ηλικία των 60 ετών. K19
Στους νέους είναι πιθανό ότι ο ύπνος σε διάφορες θέσεις με περισσότερες μετακινήσεις, πραγματικά θέτει μεγαλύτερη φόρτιση στις πόνο – ευαίσθητες περιοχές από ότι σε ένα ηλικιωμένο άτομο με μικρότερη κινητικότητα. Η μείωση του εύρους της αυχενικής σπονδυλικής κίνησης λοιπόν στους ηλικιωμένους, μπορεί να προστατέψει από τη νυχτερινή στασική φόρτιση .K19
6.3. Τύποι – Κατηγορίες 

Στις μέρες μας, ένα ευρύ φάσμα μαξιλαριών είναι διαθέσιμο: από πούπουλα, αφρολέξ και λιγότερο συχνά από καλούπι/γύψινο με αφρολέξ. Ένα καινούριο μαξιλάρι βέβαια μπορεί να προσδώσει την ίδια υποστήριξη όπως δύο παλιά. 

Πρόσθετα/ειδικά αυχενικά μαξιλάρια χρησιμοποιούνται συχνά σήμερα και από ασθενείς που παρουσιάζουν αυχενικό πόνο και από εκείνους που θέλουν να αποτρέψουν(πρόληψη) τον αυχενικό πόνο. Πολλοί προτιμούν ένα ορθοπεδικό μαξιλάρι, το οποίο είναι προ-διαμορφωμένο για να υποστηρίξει πλήρως τον αυχένα και το κεφάλι. Ένα ειδικά επιλεγμένο μαξιλάρι λοιπόν μπορεί να γίνει ένα σημαντικό μέροςτης φυσιοθεραπείας. K20.
Τα μαξιλάρια διαχωρίζονται σε μαλακά, μέσα και σταθερά, με το κατάλληλο για κάθε άτομο. Ένα μέσης σταθερότητας μαξιλάρι επιτρέπει μεγαλύτερη ελευθερία κινήσεων. Ένα αρκετά σταθερό μαξιλάρι προσδίδει μια επιπλέον υποστήριξη στο κεφάλι και τον αυχένα. Ο τύπος συμπληρωμάτων που χρησιμοποιούνται σε ένα μαξιλάρι εξαρτάται από τις αλλεργίες και τη δυνατότητα προσέγγισης.  

Υπάρχουν τρεις κατηγορίες μαξιλαριών Α) κορυφαία - για τον αυχένα, Β) κατώτατα – για τα πόδια και Γ) ενιαία – για τον κορμό και Δ) οσφυικής μοίρας
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Α. Tα κορυφαία χρησιμοποιούνται για να υποστηρίξουν το κεφάλι, τον αυχένα και την ανώτερη σπονδυλική στήλη ενώ το σώμα βρίσκεται σε μια θέση ανάπαυσης. 

Τα μαξιλάρια που έχουν το σχήμα του αυχένα, χρησιμοποιούνται τη νύχτα σε αυχένες που βρίσκονται συνεχώς υπό τάση. Eνσωματώνoυν τις αρχές του αυχενικού ρολού που χρησιμοποιείται στη Ανατολή και αποτελείται 

Εικ.6. Πηγή: www. Scanideal.gr
από τρία τμήματα : ένα χαμηλό μεσαίο τμήμα και δύο συμμετρικές και λίγο πιο βαθιές πλευρές. Οι πιο σκληρές πλευρές χρησιμοποιούνται για να υποστηρίξουν το κεφάλι στην πλάγια κατάκλιση, ενώ το μεσαίο τμήμα υποστηρίζει τον αυχέναστην ύπτια κατάκλιση.

Β) Τα κατώτατα χρησιμοποιούνται για την υποστήριξη των γονάτων και των ποδιών.
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Εικ.7.Κατώτατα μαξιλάρια

               Πηγή: Β1. Jean Oliver 1994, “BACK CARE” , Butterworth-Heinemann
Γ) Ένα μαξιλάρι σώματος/κορμού μπορεί να εξυπηρετήσει το σώμα σε διάφορες λειτουργίες, στην πλάγια κατάκλιση. Μερικοί βρίσκουν αυτό πιο άνετο από το να χρησιμοποιούν ξεχωριστά μαξιλάρια για το κεφάλι και τα γόνατα. Ειδικότερα, οι έγκυες μπορούν να διαπιστώσουν ότι ένα μαξιλάρι σωμάτος, παρέχει επιπρόσθετη υποστήριξη στην κοιλιακή περιοχή. 


Δ) Μαξιλάρια υποστήριξης της οσφυικής μοίρας
Ένα οσφυικό μαξιλάρι υποστήριξης, παρέχει υποστήριξη στη λόρδωση της Ο.Μ., καλύποντας το φυσικό κενό που δημιουργείται μεταξύ της Ο.Μ. και του κρεβατιού. Στην ύπτια κατάκλιση βοηθά στη διατήρηση της σωστής θέσης.

Εικ.8. Μαξιλάρι οσφυικής μοίρας

Πηγή: www. Scanideal.gr
Ενώ υπάρχει γενική ομομφωνία μεταξύ των ειδικών ότι η κατάλληλη οσφυική υποστήριξη είναι ένα θεμελιώδες προαπαιτούμενο για την καθιστή στάση, δεν υπάρχει καμία συναίνεση για την ένταξη της στα στρώματα που χρησιμοποιούνται από το γενικό πληθυσμό με ή χωρίς παρουσία οσφυαλγίας.
Στην πραγματικότητα, μια ανασκόπηση της βιβλιογραφίας αποκαλύπτει μια έλλειψη πληροφοριών για τη βιομηχανική των στάσεων κατά την κατάκλιση, καθώς επίσης και για τους διαφορετικούς τύπους οσφυικών υποστηρίξεων. Οι κοινές συστάσεις συχνά βασίζονται στις εμπειρικές αναφορές των ασθενών .Το σχέδιο του μαξιλαριού πρέπει να ερευνηθεί για να βελτιστοποιηθεί η επιφάνεια επαφής και επομένως η πίεση επαφής. K37.
Η ανεπαρκής υποστήριξη της οσφυικής μοίρας θα μπορούσε να συμβάλει στην ανάπτυξη οσφυαλγίας. Παρουσιάζει λοιπόν μεγαλύτερη σημασία για εκείνους που υποφέρουν από χρόνια ή επαναλαμβανόμενη οσφυαλγία κατά τη διάρκεια του ύπνου K37.
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Εικ.9. Απεικόνιση της γενικής επίδρασης της ανακατανομής πίεσης επαφής, χωρίς την οσφυική υποστήριξη διογκωμένη. Η σκοτεινότερη περιοχή αντιπροσωπεύει την πίεση υψηλότερων επαφών που καταγράφηκε. Το τρίγωνο υποδεικνύει τις ιερολαγόνιες.

Πηγή: K37. Normand MC, Descarreaux M, Poulin C, Richer N, Mailhot D, Black P, Dugas C. 2005, Biomechanical effects of a lumbar support in a mattress. J Can Chiropr Assoc, 49(2): 96 - 101
Μια παρεμβαλλόμενη/εισαχθείσα οσφυική υποστήριξη σε ένα στρώμα επιτρέπει μια πιο ομοιογενή κατανομή της πίεσης που δημιουργείται από την επαφή, στην πυελική, οσφυική και θωρακική περιοχή κατά τη διάρκεια της ύπτιας κατάκλισης. Η χρήση ενός διογκώσιμου μαξιλαριού που ευνοεί μια μετάβαση της πίεσης από την επαφή από την πυελική στην οσφυική περιοχή, θα μπορούσε ενδεχομένως να περιορίσει τις δυσμενείς συμπιεστικές και shear - διαχωριστικές δυνάμεις στην οσφυική μοίρα. που εξαλείφονται από τη βαρύτητα στην ύπτια θέση.  K37.
Η πίεσης επαφής αυξάνεται σημαντικά στην οσφυική μοίρα, όταν η υποστήριξη είναι διογκωμένη Οι αλλαγές αυτές συνδέονται με μια μείωση της πίεσης επαφής στην πυελική και θωρακική περιοχή. Η μηχανική επίδραση της διόγκωσης ενός μαξιλαριού είναι μια πρόσθια μετατόπιση του Ο3 και επομένως αυξανόμενη λόρδωση. Μια αύξηση της λόρδωσης είναι πιθανώς σχετική με μια μείωση στην ενδοδισκική πίεση. K37.
Το σημαντικότερο πλεονέκτημα από μια διογκώσιμη οσφυική υποστήριξη είναι η μεγιστοποίηση της ανταλλαγή μεταξύ της ακαμψίας του στρώματος και της αποκατάστασης της οσφυικής λόρδωσης. Αυτό θα μπορούσε να αποφέρει ενδιαφέροντα βιομηχανικά αποτελέσματα που επιτρέπουν μια επιφάνεια μέγιστης επαφής και βέλτιστη λόρδωση. K37.
Όταν η διογκώσιμη υποστήριξη είναι πιό κοντά στη σπονδυλική στήλη (όχι στο στρώμα) η κατακόρυφη αντίδραση είναι μεγαλύτερη. Κατά συνέπεια, η κάθετη ανακατανομή δύναμης επηρεάζεται από το πάχος και τη σταθερότητα της επιφάνεια υποστήριξης. K37.   
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Εικ.10. Απεικόνιση της τροποποίησης της έντασης της πίεσης επαφής και σε στις τρεις περιοχές που αναλύονται με την οσφυική υποστήριξη διογκωμένη. Υπάρχει μείωση της πίεσης επαφής στην πυελική περιοχή και αύξηση στην οσφυική μοίρα.
Πηγή: K37. Normand MC, Descarreaux M, Poulin C, Richer N, Mailhot D, Black P, Dugas C. 2005, Biomechanical effects of a lumbar support in a mattress. J Can Chiropr Assoc, 49(2): 96 – 101

6.4. Υλικά κατασκευής

Με την πάροδο του χρόνου, τα περισσότερα μαξιλάρια αρχίζουν να χάνουν τη σταθερότητά τους και να μην υποστηρίζουν τον αυχένα επαρκώς. Τα μαξιλάρια λοιπόν δεν διαρκούν για πάντα, για αυτό και όταν φθάσουν σε αυτό το στάδιο, πρέπει να αντικαθιστώνται. Τα συνήθη υλικά από τα οποία συνθέτονται τα μαξιλάρια είναι Α) πούπουλα, Β) βαμβάκι, Γ) μαλλί, Δ) αφρός πολυουρεθανίου και Ε) αφρολέξ – συνθετικά. 

Συγκεκριμένα, μετά από ένα χρόνο τα μαξιλάρια από πούπουλα καταστρέφονται. ΑΡΤΑ Τα φυσικά/χαρακτηρισμένα αυτά μαξιλάρια μπορούν να είναι υποστηρικτικά, αλλά υλικά όπως το βαμβάκι και το μαλλί μπορούν να ισιώσουν με την πάροδο του χρόνου. Τα μαξιλάρια από πούπουλα λοιπόν προσφέρουν ελάχιστη δομική υποστήριξη, έναντι των μαξιλαριών από σταθερότερα υλικά.

Βέβαια, υπάρχει τεράστια διαφοροποίηση στα μαξιλάρια από πούπουλα. Τα πούπουλα μπορεί να είναι φυσικά ή τεχνητά, με τον τελευταίο τύπο να γίνεται λιγότερο υποστηρικτικός πιο γρήγορα, καθώς τα πούπουλα γίνονται μη κατσαρωτά. Ένα χρήσιμο τεστ, είναι να πιέσουμε στο μέσο του ,για να δούμε αν θα επαναφέρει το σχήμα του. Τα μαξιλάρια από πούπουλα γενικά προτιμούνται από εκείνα από αφρολέξ γιατί προσαρμόζονται εύκολα στο σχήμα του λαιμού. Κ46Ένα κάτω μαξιλάρι, είναι εύκολο να ενσωματωθεί στο λαιμό ώστε να παρέχει υποστήριξη, όπου είναι απαραίτητο. Συχνά προτιμάται, ως ένα μαξιλάρι κορυφής. Παρ΄όλα αυτά, το κόστος μερικές φορές είναι απαγορευτικό.

 Τα συνθετικά μαξιλάρια είναι κατάλληλα για όσους υποφέρουν από αλλεργίες. Το αφρολέξ σαν υλικό, μπορεί να χρησιμοποιηθεί από αλλεργικά άτομα. Συχνά, χειροτερεύει έναν οξύ αυχένα, όταν προκαλεί κίνηση όπου δεν είναι επιθυμητή. Υπάρχουν πολλά εξαιρετικά μαξιλάρια από καλούπι από αφρολέξ διαθέσιμα. 

Όσοι πάσχουν από μέτριο ή σοβαρό δισκικό εκφυλισμό, ή σπονδυλική στένωση, ή μυοπεριτοναικό πόνο, ή τραυματισμό συχνά  δοκιμάζουν να κοιμηθούν με ένα σταθερότερο μαξιλάρι. Τα μαξιλάρια από φλούδες σιταριού ή φαγόπυρου είναι συχνά αποτελεσματικά.Σ6

Επίσης εάν το μαξιλάρι είναι πάρα πολύ ψηλό, πρέπει να αντικατασταθεί ή να τροποποιηθεί. Μπορούμε να τρίψουμε τον αφρό ή να αφαιρέσουμε από τη σύσταση του  για να γίνει λεπτότερο. Εάν το μαξιλάρι είναι πάρα πολύ χαμηλό, πρέπει να προστεθεί αφρός, συμπλήρωμα ή διπλωμένες πετσέτες για την αύξηση του πάχους.

Σε μια έρευνα αποκαλύφθηκε ότι δεν υπήρξε καμία διαφορά στην άνεση μεταξύ δύο ειδικά σχεδιασμένων μαξιλαριών αυχένα και ενός κανονικού μαξιλαριού K20. Αν και μερικοί άνθρωποι προτιμούν τα ορθοπεδικά μαξιλάρια, δύο μαλακά μαξιλάρια από πούπουλα είναι προτιμότερα.
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Εικ. 11,12. 1. Ρολό από αφρό μέσα στη θήκη του μαξιλαριού για την υποστήριξη του αυχένα, 2. Μαξιλάρι ‘πεταλούδα’

Πηγή : Β1. Jean Oliver 1994, “ BACK CARE” ΚΕΦ. 3. Posture, σελ. 71 , Butterworth-Heinemann
Τα δύο μαξιλάρια από τον αφρό πολυουρεθάνιου φάνηκαν να μένουν στη θέση τους /σταθερά στο κρεβάτι , ενώ τα δύο μαξιλάρια με το συμπλήρωμα από ίνες είχαν μια τάση να γλιστρήσουν. Το άκαμπτο και συμπαγές υλικό σε ένα από αυτά τα μαξιλάρια προσέδωσε αρνητική αίσθηση σε πολλά άτομα K20.
Τέλος, η πλειοψηφία των συμμετεχόντων είχε μια καλή επίδραση κατά τη δοκιμή των μαξιλαριών με μια υποκειμενική θετική επίδραση στον αυχενικό πόνο (77%), πονοκέφαλο (61%) και την ποιότητα του ύπνου (77%). K20.

6.5. ΕΠΙΛΟΓΗ ΜΑΞΙΛΑΡΙΩΝ ΓΙΑ ΤΟΝ ΑΥΧΕΝΑ(Β9) K35

Ο ύπνος είναι συνήθως μια επώδυνη διαδικασία, για όσους παρουσιάζουν αυχεναλγία. Το ιδανικό μαξιλάρι πρέπει να υποστηρίζει τον αυχένα,χωρίς να τροποποιεί τη φυσιολογική ευθυγράμμιση. Αν η υποστήριξη δεν είναι σωστή, τότε θα προκύψουν επαναλαμβανόμενη, περιοδική δυσκαμψία, πονοκέφαλος ή ακόμα και αναφερόμενος πόνος στους ώμους,το βραχίονα ή το χέρι.

Είναι πολύ σημαντικό να αποφύγουμε να χρησιμοποιήσουμε πολύ μικρό ή καθόλου μαξιλάρι, γιατί θέτει τον υποστηριζόμενο αυχένα κάτω από πίεση όλη τη νύχτα. Επίσης είναι εξίσου μη επιθυμητό να χρησιμοποιήσουμε πολλά μαξιλάρια ή ένα μαξιλάρι αυξημένης σταθερότητας(σκληρό), γιατί οδηγείται ο αυχένας σε κάμψη. Τελος, είναι σημαντικό να τοποθετούμε το μαξιλάρι ανάμεσα στον αυχένα και τον ώμο, και όχι κάτω από τον ώμο. Β5

Ενώ δεν υπάρχει κανένας απόλυτος κανόνας, υπάρχουν μερικές οδηγίες για τις θέσεις ύπνου που είναι οι πιο άνετες για τη σπονδυλική στήλη. Η θέση ύπνου θα υπαγορεύσει πώς ένα παραδοσιακό μαξιλάρι κορυφής  μπορεί να χρησιμοποιηθεί για να παρέχει την κατάλληλη υποστήριξη.Σ2
Στην ύπτια κατάκλιση, το σχήμα του μαξιλαριού πρέπει να υποστηρίζει τη φυσική λόρδωση της αυχενικής μοίρας, με επαρκή υποστήριξη κάτω από το κεφάλι, τον αυχένα, και τους ώμους, διατηρώντας τον κορμό σε ευθεία γραμμή και τον αυχένα σε μέση θέση, έτσι ώστε να αποτρέπει το κεφάλι και τον αυχένα από την πρόσθια ή την οπίσθια ολίσθηση. Μια πετσέτα χεριών τυλιγμένη σε ρολό, τοποθετημένη μέσα στο μαξιλάρι, δημιουργεί μια σφήνα κατάλληλη για την υποστήριξη του αυχένα. 

Στην ύπτια κατάκλιση, σε γενικές γραμμές, πρέπει να προσπαθούμε να ξαπλώνουμε όσο πιο επίπεδα μπορούμε κάνοντας χρήση ενός μόνο χαμηλού μαξιλαριού.

Στην πλάγια κατάκλιση, μαξιλάρια κατάλληλης σκληρότητας πρέπει να συμπληρώσουν το κενό ανάμεσα στον ώμο και τον αυχένα/κεφάλι για τη διατήρηση της αυχενικής μοίρας στην ουδέτερη θέση. Το πλάτος του ώμου καθορίζει τον αριθμό των μαξιλαριών.
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Δύο μαξιλάρια μπορεί να χρειαστούν αν οι ώμοι έχουν μεγάλο έυρος

Εικ.13, Πηγή : Β1. Jean Oliver 1994, “ BACK CARE” ΚΕΦ. 3. Posture, σελ. 69 , Butterworth-Heinemann
Το μαξιλάρι πρέπει να συμπληρώνει το διάστημα μεταξύ του αυχένα και του κρεβατιού.  Εάν μπορούμε να δούμε τα πόδια μας, το μαξιλάρι είναι πιθανώς πάρα πολύ μεγάλο.Το ύψος λοιπόν πρέπει να είναι μικρότερο, απ'ό, τι στην πλάγια.Εάν το ύψος του μαξιλαριού είναι πάρα πολύ ψηλό στην πλάγια ή την ύπτια κατάκλιση , ο αυχένας κάμπτεται ανώμαλα προς τα εμπρός ή στην πλευρά που κοιμόμαστε, προκαλώντας πίεση στους μύες στο πίσω μέρος του αυχένα και των ώμων. 

Αυτός ο τύπος θέσης μπορεί επίσης να προκαλέσει στένωση της αεροφόρου οδού, με συνέπεια παρακώλυση της αναπνοής όπου μπορεί να παρεμποδίσει τον ύπνο. Αντιθέτως, εάν το ύψος του μαξιλαριού είναι πάρα πολύ χαμηλό, μπορεί να προκαλέσει διάταση των αυχενικών μυών.Σ6

Με βάση τα μέτρα του σώματος και την προσωπική προτίμηση, το μαξιλάρι πρέπει να διατηρεί ένα ύψος 4 έως 6 ιντσών, κατάλληλα ενισχυτικό για το κεφάλι και τον αυχένα και τους ώμους.
· Kατά την αγορά μαξιλαριων πρέπει να υπολογίζουμε τη λόρδωση του αυχένα, τον τρόπο που κοιμόμαστε και το στρώμα για την κατάλληλη στήριξη του σώματος. Ο αυχένας πρέπει να διατηρείται σε μια ‘ουδέτερη θέση’.
· Τα μαξιλάρια πρέπει να είναι σχεδιασμένα για μέγιστη ρυθμισιμότητα., με δυνατότητα να εγκαταστήσουν το μοναδικό περίγραμμα, τη μορφή, και τη στάση ύπνου του χρήστη
· Τα μαξιλάρια πρέπει να είναι σχεδιασμένα για να υποστηρίζουν το κεφάλι και να συμπληρώνουν το  αυχενικό κύρτωμα, να διατηρούν τη σπονδυλική στήλη στη φυσική της ευθυγράμμιση και για να αποβάλλουν τα σημεία πίεσης
· Πρέπει να υποστηρίζουν τις διαφορετικές θέσεις ύπνου: Ύπτια – Πλάγια – Πρηνής
Ύπτια κατάκλιση: το μαξιλάρι πρέπει να συμπληρώνει το διάστημα/κενό μεταξύ του αυχένα και του κρεβατιου. Αν μπορούμε να δούμε τα πόδια μας τότε το μαξιλάρι είναι ακατάλληλο.
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Εικ.14. Πηγή : APTA – What You Need To Know About Neck Pain, 1996

Πλάγια κατάκλιση: το μαξιλάρι πρέπει να συμπληρώνει το κενό μεταξύ του αυτιόυ και του κρεβατιού. Απαιτείται ένα μαξιλάρι μεγαλύτερου πάχους, σε σχέση με αυτό στην ύπτια κατάκλιση
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Εικ.15. Πηγή : APTA – What You Need To Know About Neck Pain, 1996

      Πρηνής κατάκλιση:πρέπει να χρησιμοποιείται ένα λεπτύτερο μαξιλάρι. 

· Τα μαξιλάρια θα πρέπει να έχουν ένα άνετο ύψος και πυκνότητα, για να προωθήσουν τη χαλάρωση, αλλά δεν θα πρέπει να τοποθετούν τις αρθρώσεις σε ακραία θέση. Τα μαξιλάρια από αφρολέξ τείνουν να προκαλέσουν αυξημένες τάσεις στους μύες, λόγω της συνεχούς αντίστασης που προσφέρουν. (B7)
· Η πυκνότητα του στρώματος επηρεάζει την πυκνότητα του μαξιλαριού. Στα μαλακά στρώματα πρέπει να χρησιμοποιούμε μαξιλάρι μεγαλύτερου πάχους. Επίσης, ειδικά πρόσθετα μαξιλάρια στρωμάτων επηρεάζουν το μέγεθος των μαξιλαριών, τα οποία πρέπει να επιλέξουμε πριν  επιλέξουμε το μέγεθος του μαξιλαριού.

· Αν το μαξιλάρι θέτει τον αυχένα σε μεγάλη κάμψη λόγω μεγάλου πάχους, πρέπει να το αντικαταστήσουμε ή να  αφαιρέσουμε τμήμα της σύστασης του για να γίνει πιο λεπτό. Αντίθετα, αν το μαξιλάρι είναι πολύ λεπτό πρέπει να προσθέσουμε υλικό για να αυξηθεί το πάχος

· Τέλος πρέπει να αυξάνουν την κυκλοφορία του αέρα και να είναι υποαλλεργικά
ΚΕΦ.7: ΚΡΕΒΑΤΙΑ - ΣΤΡΩΜΑΤΑ
7. 1. Εισαγωγή

7.2.Τα κρεβάτια - στρώματα επηρεάζουν την ποιότητα ύπνου: Χαρακτηριστικά γνωρίσματα ενός καλού στρώματος

7.3. Εύρεση του κατάλληλου στρώματος 

7.4. ΑΝΕΞΑΡΤΗΤΕΣ ΜΕΤΑΒΛΗΤΕΣ : ΣΩΜΑΤΙΚΟ ΒΑΡΟΣ – ΥΨΟΣ – ΗΛΙΚΙΑ

7.5. Μέθοδοι αξιολόγησης

                                                                                                                                                      7.6. Είδη κρεβατιών


· Α.Ορθοπαιδικά

· Β. Διπλά

· Γ. Ανάκλιντρα

· Δ. Ρυθμιζόμενα

7.7. Είδη στρωμάτων 
1.Α. ΟΡΘΟΠΑΙΔΙΚΟ

1.Β.ΟΡΘΟΠΑΙΔΙΚΟ

2.Στρώματα με βάση το υλικό σύστασης

Α.Στρώματα αφρού

Β. INNERSPRING
Γ. ΑΕΡΟΣΤΡΩΜΑΤΑ

Δ. FUTONS
Ε. ΣΤΡΩΜΑΤΑ ΝΕΡΟΥ

3. Συστατικά στοιχεία

4. Αγορά – Μεγέθη – Συστάσεις

5. ΕΠΙΛΟΓΗ ΣΤΡΩΜΑΤΟΣ ΚΑΙ ΚΡΕΒΑΤΙΟΥ
7.1. Εισαγωγή

Ο ύπνος τη νύχτα διαταρράσεται εύκολα από εξωτερικούς παράγοντες. Το άγχος κατά τη διάρκεια της ημέρας κυρίως στο χώρο της εργασίας και η εμφάνιση πόνου, αποδιοργανώνουν τον ύπνο και τον καταστούν πιο εύθραυστο. Ετσι γινόμαστε πιο ευαίσθητοι στην επιρροή του περιβάλλοντος ύπνου και της ποιότητας κρεβατιών. Ακόμα κι αν θεωρείται ότι  οι μεταβαλλόμενες επιφάνειες ύπνου μπορούν να βελτιώσουν τον ύπνο, η επίδραση των επιφανειών ύπνου στην ποιότητα ύπνου είναι ακόμα αμφισβητούμενη. K26.

Στην πραγματικότητα, όταν  κοιμόμαστε το σώμα συμπιέζεται από τη βαρύτητα με έναν διαφορετικό τρόπο σε σχέση με αυτόν της όρθιας θέσης, και πρέπει να υποστηριχθούμε πλήρως από το στρώμα. Για αυτόν τον λόγο το στρώμα αποκαλείται ως «μηχανισμός ενάντια στη βαρύτητα» που πρέπει να διατηρεί το φυσικό σχήμα της σπονδυλικής στήλης κατά τον ύπνο Κ38

Οι ιδιότητες του συστήματος κρεβατιού συμπεριλαμβάνουν τη σταθερότητα και την ελαστικότητα των υλικών, ενώ τα υποκειμενικά χαρακτηριστικά περιλαμβάνουν το βάρος, το ύψος, και το κέντρο της βαρύτητας Αν και αυτά τα χαρακτηριστικά γνωρίσματα, ιδιαίτερα το σωματικό βάρος, συσχετίζεται με τη σπονδυλική ευθυγράμμιση και την πίεση επαφής, δεν έχει καθιερωθεί ακόμα ένα πρότυπο συσχετισμού των ανθρωπομετρικών παραμέτρων και της σπονδυλικής ευθυγράμμισης σε σχέση με την πίεση επαφής των διάφορων στρωμάτων.K28.
Η διάρκεια έκθεσης στο στρώμα αντιπροσωπεύει κατά προσέγγιση το ένα τρίτο της ζωής ενός ατόμου, και με την έννοια της σταθερότητάς στην κατανομή της πίεσης και της μυϊκής λειτουργικότητας κατά την κατάκλιση. K6. Πολύ λίγες μελέτες έχουν ερευνήσει τα διαφορετικά βιομηχανικά αποτελέσματα του σχεδιασμού των υπαρχόντων στρωμάτων και των στάσεων που υιοθετούνται κατά τη διάρκεια του ύπνου. K37.
Ενώ οι εργονόμοι αναφέρονται συχνά στην αξιολόγηση των καταναλωτικών προϊόντων προς χρήση εκτός του εργασιακού χώρου, η εργονομική αξιολόγηση των στρωμάτων αγνοείται κατά μεγάλο μέρος στην τρέχουσα βιβλιογραφία. Λαμβάνοντας υπόψη τη σημασία τους και το χρονικό διάστημα που καταναλώνεται κατά την χρήση τους, δεν έχει δωθεί η απαραίτητη προσοχή σε αυτό ζήτημα και από τους κατασκευαστές και από τους ερευνητές. K29.
Αν και ξοδεύουμε γύρω στο ένα τρίτο της ζωής μας στα στρώματα, και αν και υπολογίζεται ότι περίπου οι μισοί από όλους τους Αμερικανούς αντιμετωπίζουν τουλάχιστον περιστασιακές δυσκολίες ύπνου, έχει υπάρξει σχετικά λιγοστή έρευνα για το σχεδιασμό των στρωμάτων. Ο ανεπαρκής σχεδιασμός μπορεί να θέσει το σώμα σε ακατάλληλη υποστήριξη, και αυτό μπορεί στη συνέχεια να προκαλέσει μυικό πόνο και ραχιαλγίες. Κ10

Συνήθως οι ασθενείς παραπονιούνται για διαταραγμένο ύπνο, πόνο στους ώμους, στην πλάτη, και δυσκαμψία στη σ.σ. πιθανώς λόγω της δομής του στρώματος, και οι ειδικοί καλούνται συχνά να συστήσουν έναν τύπο στρώματος που θα ανακουφίσει από αυτά τα συμπτώματα. K3.
Η άνεση του στρώματος μπορεί να επηρεάσει την ποιότητα του ύπνου και, συνεπώς, την ποιότητα της καθημερινότητας. K31.  Το ιδανικό σύστημα παρέχει την απαιτούμενη υποστήριξη και ανακούφιση από την πίεση προσδίδοντας άνεση, και αποτρέπει την ιστική καταστροφή. Προκειμένου να εξασφαλιστεί η συμμόρφωση του ασθενούς με την επιλογή του στρώματος, η άνεση του ασθενούς και η ποιότητα του ύπνου πρέπει να είναι μεταξύ των πιο σοβαρών παραγόντων που συμβάλλουν στη λήψη της κατάλληλης απόφασης. K36.
Αφού το στρώμα στο οποίο κάποιος ξαπλώνει έχει άμεση επίδραση στο επίπεδο άνεσης, συνεπώς το στρώμα μπορεί επίσης να έχει επίδραση στη δυνατότητα κάποιου να αρχίσει και να διατηρήσει τον ύπνο. Στρώματα με διαφορετικά χαρακτηριστικά σταθερότητας μπορούν να αποσπάσουν ευδιάκριτες απαντήσεις σε ορισμένους ανθρώπους. K31. Οι σκληρές ή μαλακές επιφάνειες στρωμάτων είναι πιθανά ένας σοβαρός παράγοντας στη μείωση ή την παρεμπόδιση των ραχιαλγιών. Α9

Πολλοί διαφορετικοί τύποι κρεβατιών κατασκευάζονται σήμερα, χρησιμοποιώντας κάθετα ή οριζόντια ελατήρια σπειρών, ή άλλα υλικά. Στις παρούσες συχνά αβάσιμες αξιώσεις των διαφημιστών για την ποιότητα του ύπνου, παρουσιάζεται η βελτίωση ορισμένων χαρακτηριστικών γνωρισμάτων των κρεβατιών, μέσω παρουσίασης διαγραμμάτων, π.χ. για την κυρτότητα της σπονδυλικής στήλης και πώς το περίγραμμα της επιφάνειας του κρεβατιού προσαρμόζεται σε αυτό του σώματος. Εντούτοις, δεν υπάρχουν στοιχεία όπου να υποστηρίζουν την παρουσία οποιασδήποτε αλλαγής στην κυρτότητα της σ.σ. είτε στις σκληρές ή τις μαλακές επιφάνειες, π.χ. στο πάτωμα ή σε μια αιώρα. Μια αλλαγή στην επιφάνεια ύπνου μπορεί να έχει πιθανώς ένα παροδικό αποτέλεσμα. K26.
Tα ευρέως διαθέσιμα στρώματα στο εμπόριο χαρακτηρίζονται εύλογα ως ‘’comfortable’’ από τους περισσότερους πιθανούς αγοραστές. K29. Όπως υποστηρίζεται από τους Zhang et al., 1996, η άνεση είναι κάτι περισσότερο από την απουσία ταλαιπωρίας. Απαιτεί την προσαρμογή θετικών ιδιοτήτων που σχετίζονται με ένα σχετικό υψηλό επίπεδο σκληρότητας και της μέσης πίεσης (ευκολία ρολλαρίσματος, παραδείγματος χάριν). K23
Αυτό σημαίνει ότι η επιλογή ενός σταθερού ή ενός μαλακού στρώματος είναι όχι μόνο ένα θέμα συμπάθειας ή αντιπάθειας, αλλά πραγματικών συγκεκριμένων αναγκών. Μια βέλτιστη επιφάνεια ύπνου πρέπει να διευκολύνει τις φυσικά συμβαίνουσες μετακινήσεις, με εφαρμογή της μικρότερης αντίστασης, και κατά συνέπεια κατανάλωση ελάχιστης ενέργειας .K26.
Το πρόβλημα είναι πιό σύνθετο, χωρίς μια γενική απάντηση. Οι περιοχές που βρίσκονται σε επαφή αλλάζουν με τον κάθε τύπο στρώματος. Κάποιο στρώμα μπορεί να παραγάγει τις χαμηλότερες πιέσεις επαφής κάτω από  ορισμένους συνθήκες, όμως αυτό μπορεί να μην είναι πάντα επιθυμητό (παραδείγματος χάριν, εάν οι περισσότερο ευπρόσβλητοι ιστοί (π.χ. επιφανειακά νεύρα, αιμοφόρα αγγεία) παραμείνουν εκτεθειμένοι σε παρατεταμένη πίεση). 

Στην τρέχουσα βιβλιογραφία λίγες πληροφορίες είναι διαθέσιμες που να προσδιορίζουν ποιος συνδυασμός πρέπει να επιτευχθεί μεταξύ τέτοιων παραγόντων προκειμένου να βελτιστοποιηθεί ο σχεδιασμός των στρωμάτων. K29. Καμία συγκριτική έρευνα δεν υπάρχει προς το παρόν για τη σύσταση συστημάτων κρεβατιών, με σκοπό την ανακούφιση από χρόνιες διαταραχές ύπνου ή με σκοπό την ενίσχυση ποιότητα ύπνου. K5
Απαιτείται λοιπόν μια ευρύτερη σειρά συστημάτων κρεβατιών με μεγαλύτερη σταθερότητα και υποστήριξη απαιτείται προκειμένου να ‘’ενσωματώσει’’ αποτελεσματικότερα έναν ανθρωπομετρικά διαφορετικό πληθυσμό. K3.
 Οι επαγγελματίες υγείας συχνά καλούνται να συστήσουν μια επιφάνεια ύπνου που να μπορεί να βελτιώσει την ποιότητα ύπνου. K5.Γενικά, οι περισσότεροι προτείνουν ένα σκληρό ή επιπλέον σταθερό στρώμα αντί για ένα μαλακό. K37 Bραχυπρόθεσμα τουλάχιστον, τα στρώματα που αντιλαμβάνονται ως σταθερά γίνονται αντιληπτά ως πιο άνετα από τα μαλακά στρώματα. K23 Αυτό είναι βασισμένο στο γεγονός, ότι αυτός ο τύπος στρώματος μπορεί καλύτερα να διατηρήσει την οσφυική λόρδωση. Εντούτοις, το πολύ σταθερό στρώμα θα μειώσει την επιφάνεια επαφής και επομένως θα αυξήσει την πίεση επαφής. K37. Η σταθερότερη επιφάνεια συστήνεται συνήθως σε εκείνους που παρουσιάζουν ραχιαίο πόνο, για τη χαλάρωση των ραχιαίων μυών. K28.

Η αντικειμενική μέτρηση της σταθερότητας μπορεί να είναι και μια σχετική υψηλή σκληρότητα Χ και μια σχετική υψηλή μέση πίεση Οι αυξήσεις στην αντικειμενική σταθερότητα `( υπολογίζονται από το τεστ φορτίου/ εκτροπής δοκιμής) συσχετίζουν θετικά τις αυξήσεις στις αντιληπτές `firmness' .Οι αυξήσεις στη μέση πίεση, συσχετίζουν θετικά τις αυξήσεις (μέσα σε ορισμένα όρια) στις αντιληπτές `firmness' .Αυξήσεις των αντικειμενικών σταθεροτήτων και στη μέση πίεση `συνδέονται με τις αυξήσεις στη γενική άνεση και με τις μειώσεις της δυσκολίας στο ρολλάρισμα». K23
Οι υψηλές πιέσεις μπορούν να έχουν δυσμενή αποτελέσματα στη περιφερική κυκλοφορία, όπου στη συνέχεια μπορούν να οδηγήσουν σε μούδιασμα και ταλαιπωρία. K23. Από την άλλη πλευρά τα πάρα πολύ μαλακά κρεβάτια μπορούν να ναρκώσουν/μουδιάσουν τις αισθήσεις(να προκαλέσουν υπαισθησία), και το βαθούλωμα(η κύρτωση) αυτών να εμποδίσει αλλαγές στη θέση/μετακίνηση. Παρ΄όλα αυτά το στρώμα πρέπει να είναι αρκετά μαλακό για την αποφυγή της συμπίεσης των αρθρώσεων, υποχωρώντας σε αυξανόμενη κινητικότητα και αναστατωμένο ύπνο K26. 

Οι δύο στόχοι του στρώματος, δηλ.της έκθεσης χαμηλών μέγιστων πιέσεων και ελάχιστης σπονδυλικής παραμόρφωσης έρχονται σε αντίθεση γιατί τα χαρακτηριστικά γνωρίσματα του σχεδίου που ελαχιστοποιούν τη σπονδυλική παραμόρφωση μπορούν να μεγιστοποιήσουν τη μέγιστη πίεση. K27.

Η σπονδυλική στήλη παρουσιάζει βέλτιστη ευθυγράμμιση στο μέσο εύρος και στις υψηλότερες πιέσεις διόγκωσης στρωμάτων. Εντούτοις, αυτό μπορεί μόνο να ισχύσει για τον κανονικό πληθυσμό. K31. Παρ΄όλα αυτά η επίδραση της κατανομής της πίεσης και της σπονδυλικής ευθυγράμμισης στην ποιότητα του ύπνου δεν έχει καθιερωθεί, αν και συνήθως θεωρείται ότι μια ευρύτερη κατανομή των πιέσεων επαφής και μια «σωστά» ευθυγραμμισμένη  σ.σ. προωθεί την ποιότητα ύπνου. K27.
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Εικ.1.Υπερβάλλουσα ιδανική ουδέτερη θέση: What is the best mattress for back pain?
Εντούτοις, το ιδανικό στρώμα δεν έχει ακόμα καθοριστεί και η υπάρχουσα έλλειψη πληροφοριών που να καθορίζουν το ρόλο των επιφανειών ύπνου σε σχέση με τις διαταραχές, μείωση του πόνου και τη βελτίωση της ποιότητας του ύπνουτη, χρείει περαιτέρω έρευνας. K5. K3 κυρίως για τις σκληρότερες επιφάνειες ύπνου, και για τη θερμική ποιότητα των κρεβατιών K26.
Οι κατασκευαστές στρωμάτων πρέπει να εξετάσουν την προφανή έλλειψη συσχετισμού μεταξύ της σταθερότητας/της μαλακότητας του στρώματος και των υποκειμενικών εκτιμήσεων της άνεσης. Πιθανά, οι περισσότερες επιλογές στρωμάτων γίνονται σε σύντομο και συνεπώς ανεπαρκές χρονικό διάστημα. Επίσης πρέπει να αναπτύξουν αυστηρότερες μεθόδους και περισσότερο εκτενείς δοκιμές των κρεβατιών από τους εκάστοτε χρήστες, προκειμένου να ενημερώσουν επαρκώς τους πιθανούς αγοραστές τους σχετικά με την αξία των προιόντων τους. K29.
Οι αρκετά σύντομες δοκιμές (ενδεχομένως) στο κατάστημα είναι συνήθως η μόνη βάση για την επιλογή. Παρά τα μακροπρόθεσμα αποτελέσματα που ένα στρώμα μπορεί να έχει στο χρήστη, η αποδοχή ή η απόρριψη εξαρτάται κατά ένα μεγάλο μέρος από αυτήν την εξαιρετικά σύντομη δοκιμαστική εμπειρία. K23 

Η αξία ενός κρεβατιού όμως δεν  κρίνεται με το να ξαπλώνουμε σ΄αυτό στο κατάστημα για λίγα λεπτά. Αν κάποιος είναι κουρασμένος, οποιοδήποτε κρεβάτι θα φαίνεται άνετο για μικρό χρονικό διάστημα. Αλλαγές στη σωματική δομή(αρθρώσεις, μύες, σύνδεσμους,κύτταρα) που συνδέονται με την αρνητική αντίληψη μπορεί να απαιτούν εκτεταμένες περιόδους για να εμφανιστούν. K23

Αυτό μπορεί να οδηγήσει στο σχεδιασμό στρωμάτων που να ικανοποιούν και τις σύντομες και πιο μακροπρόθεσμες αντιλήψεις, ή να ενθαρρύνει τους χρήστες να έλθουν σε αλληλεπίδραση με το προϊόν για μεγαλύτερες περιόδους πριν την αγορά.K23
Οι ασθενείς χρειάζονται κάποιες επεξηγήσεις, παρ΄όλα αυτά στο τι συνιστά ένα σωστό κρεβάτι .Συνήθως υποθέτουν ότι ένα ορθοπαιδικό κρεβάτι είναι ο καλύτερος τύπος, παραπλανώμενοι από διαφημίσεις όπου επιτρέποuν οποιοδήποτε rock-hard/ανακλινώμενο κρεβάτι, ακατάλληλο για τους περισσότερους, να προσφωνείται ‘ορθοπαιδικό’.Κ22

Η αποτελεσματική ξεκούραση είναι θέμα χρόνου, αλλά και χρημάτων. Ο χρόνος χρειάζεται για να επιλέξουμε και να χρησιμοποιήσουμε το σωστό κρέβατι, και τα χρήματα για να κάνουμε την καλύτερη επενδύση για τις προσωπικές μας ανάγκες. 

Η ευεργετική επίδραση των χαρακτηριστικών του στρώματος φαίνεται να μεταφέρεται πέρα από το χρονικό διάστημα που ο ασθενής βρίσκεται στο κρεβάτι ή αμέσως μετά από την έγερση του από αυτό. K6.

7.2. Τα κρεβάτια - στρώματα επηρεάζουν την ποιότητα ύπνου: Χαρακτηριστικά γνωρίσματα ενός καλού στρώματος

Η σωστή χρήση αυτού του πολύτιμου πράγματος, στο οποίο περνάμε το ένα τρίτο της ζωής μας, εξαρτάται από τη θέση που υιοθετούμε όταν ξαπλώνουμε. Εάν η ρύθμιση της θέσης ύπνου μας δεν βοηθά στη μείωση του πόνου στην πλάτη, πρέπει να επιλέξουμε την κατάλληλη επιφάνεια.Σ3. Αρχικά, το να κοιμηθούμε σε ένα άλλο κρεβάτι, π.χ.σε ένα ελεύθερο κρεβάτι στο σπίτι ή σε έναν φίλο, μας προδιαθέτει σε σχέση με το ποιου τύπου επιφάνεια μας ταιριάζει.
(1)Ο ύπνος είναι καλύτερος όταν το κρεβάτι είναι βοηθητικό και αισθανόμαστε άνετοι και ασφαλείς, με την ελευθερία κινήσεων που μας προσδίδει. Είναι παραλογισμός η σύσταση μιας ξεχωριστής/ειδικής κατασκευής κρεβατιού στον ασθενή, αφού ο ίδιος θα κάνει την τελική επιλογή. 
Ένα κρεβάτι είναι πιθανόν να επιδράσει θετικά στα συμπτώματα του ασθενούς. Επιπλέον, ένα κρεβάτι όπου δεν αποδίδει αρκετή ραχιαία υποστήριξη μπορεί επίσης να είναι μια πηγή αυχενικού πόνου Κ46Είναι εκπληκτικό πως τα κρεβάτια που φαίνονται ανεπαρκή μπορεί να μην είναι ένας παράγοντας επιδείνωσης για το εκάστοτε πρόβλημα του ασθενούς. Ο χρόνος είναι ο κριτής  της σωστής επιλογής κρεβατιού. Ο θεραπευτής πρέπει να δώσει κάποιες απλές οδηγίες σχετικά με τις μελλοντικές επιλογές των κρεβατιών, ακόμη και αν δεν συνεισφέρουν  στα χρόνια συμπτώματα.

Υπάρχουν δύο κύριοι παράγοντες που καθορίζουν την καταλληλότητα ενός στρώματος: Η υποστήριξη και η άνεση. Η ακαταλληλότητα του κρεβατιού φαίνεται να είναι μια ενδεχόμενη πηγή του προβλήματος, όταν βουλιάζει υπερβολικά . Όταν το κρεβάτι είναι πάρα πολύ μαλακό, μπορεί να ασκηθεί ασύμμετρη πίεση στη σπονδυλική στήλη.Σ6

Το κρεβάτι πρέπει να προσδίδει αρκετή υποστήριξη στο σώμα αλλά πρέπει επίσης να περιγραφέται προκειμένου να δίδεται μια ομαλή κατανομή της πίεσης (από την επαφή) ενάντια στο σώμα. Η σκληρότητα ενός κρεβατιού, που εκφράζεται συχνότερα ως μαλακότητά, είναι ένας σοβαρός παράγοντας στη μείωση ή παρεμπόδιση του πόνου ή της ταλαιπωρίας(discomfort). Eίναι πολύ σημαντικό η εκτίμηση του σχετικού σστστήματος- χρήστη να λαμβάνει υπόψη αυτόν τον παράγοντα. Κ2.
Η άνεση στα κρεβάτια είναι ένα φαινόμενο βασισμένο στο υποκειμενικό συναίσθημα και τις φυσικές ιδιότητες της διεπαφής στο ανθρώπινο σώμα. Λόγω του ανθρώπινου μεταβολισμού, η θερμότητα και η υγρασία παράγονται συνεχώς και το συναίσθημα της άνεσης εξαρτάται από την ισορροπία μεταξύ της εισροής και εκροής της θερμότητας και της υγρασίας στον άνθρωπο από την επαφή σωμάτων/υποστήριξης. Κ2.
 Επομένως το συναίσθημα της άνεσης σχετίζεται με παραμέτρους όπως η πίεση, η θερμοκρασία και σχετική υγρασία στο ανθρώπινο σώμα/επαφή από την υποστήριξη. Η μηχανική άνεση ορίζεται ως το τμήμα της συνολικής άνεσης που εξαρτάται από την κατανομή της πίεση επαφής πέρα από τα τμήματα του ανθρώπινου σώματος, σε επαφή με το κάθισμα ή το κρεβάτι. Η πίεση επαφής, η πίεση του χρόνος κατανομής και η φόρτιση είναι οι κύριες παράμετροι στην επιρροή της μηχανικής άνεσης. Υπάρχει αντίστροφη σχέση μεταξύ του αποδεκτού επιπέδου πίεσης και του χρονικού διαστήματος που καταναλώνεται στο κρεβάτι. Κ2.
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Διάγραμμα 1. Διαφορετικά χαρακτηριστικά της συμπίεσης των καθισμάτων και των στρωμάτων: (α) ανθεκτικότητα, (β) ενεργειακή απώλεια, (γ) μαλακότητα, (δ) τύλιγμα - διαφορές μεταξύ των πιέσεων στη θέση αβ μετατροπέων, κ.λπ. Κ2

Ένα μέρος του προβλήματος φαίνεται να βασίζεται σε δύο διαφορετικές φυσικές προδιαγραφές του κρεβατιού, αν θα είναι πολύ μαλακό ή πολυ σκληρό. Το στρώμα πρέπει να είναι με τέτοιο τρόπο κατασκευασμένο έτσι ώστε να προσαρμόζεται στο περίγραμμα του σώματος και για να το υποστηρίζει στις διάφορες θέσεις που πέρνει και συγκεκριμένα τα σημεία που που χρειάζονται στήριξη. Το κύριο χαρακτηριστικό των κρεβατιών πρέπει να είναι η σταθερότητα και η στήριξη που προσφέρουν. Υπάρχουν διάφοροι τρόποι να επιτευχθεί αυτός ο σκοπός με τον σωστό σχεδιασμό των ελατηρίων. Εκτός και άν το στρώμα είναι πολύ μαλακό είναι καλήτερα να τοποθετηθεί σε ένα πίο σκληρό σκελετό κρεβατιού. Για την καλύτερη άνεση κατα την διάρκεια του ύπνου αλλά και για καλύτερη υποστήριξη του σώματος, είναι προτιμότερο το στρώμα και η βάση να μην αφήνει περιθώρια για κύρτωση. (Β9)
Ένα ενδεδειγμένο κρεβάτι πρέπει να υποστηρίζει τα φυσικά κυρτώματα της σ.σ. στην ανατομική τους θέση και, γι΄αυτό το λόγο το προσωπικό βάρος πρέπει να υπολογίζεται. Ενός ελαφρύτερου ατόμου η σπονδυλική στήλη θα είναι πιο άνετη με ένα διαφορετικό τρόπο, σε σχέση με ενός βαρύτερου όταν ξαπλώνουν στον ίδιο τύπο στρώματος.Σ5

Το σωστό στρώμα μπορεί να συμβάλει σημαντικά στην ποιότητα του ύπνου κατά τη διάρκεια της νύχτας και όταν ξυπνήσουμε να  νιώσουμε πιο ξεκούραστοι και αναζωογονημένοι. Ο ύπνος σε λανθασμένο στρώμα μπορεί να προκαλέσει αυπνίες, ραχιαίο πόνο και διάχυτους πόνους. Σε όσους παρουσιάζουν κάποιο πρόβλημα στην πλάτη, μπορεί ο πόνος να επιδεινωθείκατά τη διάρκεια του ύπνου, εάν το στρώμα δεν τους ικανοποιεί. 

Ο ύπνος σε λανθασμένο στρώμα έχει αρνητικές συνέπειες στην οσφυαλγία. Ένα στρώμα που δεν παρέχει υποστήριξη στην πλάτη, ενισχύει την ανεπαρκή στάση ύπνου, διατείνει τους μύες και δεν βοηθά στη διατήρηση της σπονδυλικής στήλης σε ευθυγράμμιση, η οποία μπορεί να αυξήσει το πόνο στην κατώτερη πλάτη. 

Ο ασθενής θυσιάζει επίσης την άνεση ύπνου, εάν δεν επιλέξει ένα στρώμα που να ταιριάζει στις μεμονωμένες προτιμήσεις του. Ένα στρώμα που παρέχει και άνεση και υποστήριξη στη ράχη βοηθά στο να μειωθεί ο πόνος στο κατώτερο τμήμα της ράχης, οδηγώντας τις δομές της σπονδυλικής στήλης σε πραγματική ανάπαυση και rejuvenate κατά τη διάρκεια της νύχτας. Σ2
Άνθρωποι που υποφέρουν απο πόνους στη μέση τους συμβουλεύουν να κοιμούνται σε σκληρότερο στρώμα. Μερικοί ειδικοί όμως δεν συμφωνούν με αυτή την εισήγηση, λέγοντας ότι ένα σκληρό στρώμα θα μπορούσαι να αυξήσει το πρόβλημα. .(Β9)Ο μύθος ότι το καλό στρώμα, είναι το σκληρό στρώμα, έχει πια καταρριφθεί. Στην πραγματικότητα ένα καλό στρώμα πρέπει να είναι σταθερό, αλλά όχι απαραίτητα σκληρό. Πρέπει να προσφέρει μια σταθερή υποστήριξη στη σπονδυλική μας στήλη και ταυτόχρονα να το νιώθουμε ξεκούραστο. 
Τέλος, πρέπει να έχει τη σωστή ελαστικότητα. Η σωστή ελαστικότητα έχει άμεση σχέση με την ποιότητα των υλικών από τα οποία είναι κατασκευασμένο το στρώμα, όπως είναι το Latex, το βαμβάκι και η μελετημένη ανάρτηση. Σ9

Η σωστή επιφάνεια για ανάπαυση πρέπει να είναι σκληρή, αλλά άνετη. Το στρώμα δεν πρέπει να σχηματίζει κοιλότητες, ούτε να βουλιάζει, πράγμα που θα προξενούσε ένταση ή ανόμοιες πιέσεις, σε ορισμένα σημεία της σπονδυλικής στήλης. Προσοχή πρέπει να δωθεί στους ώμους και τα ισχία. Το στρώμα πρέπει να είναι σκληρό, για τη σωστή τοποθέτηση αυτών. Εάν η υποστήριξη είναι ανεπαρκής, μπορεί να αναπτυχθεί οσφυαλγία. Όμως εάν το στρώμα είναι πάρα πολύ σκληρό, μπορεί να ασκηθεί ασύμμετρη πίεση Σ6

Εκείνο που έχει σημασία λοιπόν είναι το στρώμα. Το σημαντικότερο είναι να παρέχει σταθερή υποστήριξη σε ολόκληρο το σώμα, ώστε να παρέχει καλή υποστήριξη στην πλάτη και ευθυγράμμιση, με μια ικανοποιητική ‘’υποχώρηση’’. Πρέπει να είναι αρκετά μαλακό ώστε να επιτρέπει στα προεξέχοντα μέρη του σώματος όπως οι γοφοί ή οι γλουτοί, να βυθίζονται λίγο, ενώ ταυτόχρονα διατηρεί τη σπονδυλική στήλη στη φυσιολογική χαλαρή της θέση.

Η βάση είναι τόσο σημαντική όσο το στρώμα, και πρέπεί να παρέχει σταθερότητα. Μπορούμε να διαλέξουμε το πιο άνετο στρώμα, υπό την προυπόθεση ότι η βάση είναι σταθερή. Τα κρεβάτια με βάση από σανίδες είναι τα καλύτερα. Αν δεν υπάρχει κατάλληλη βάση, το στρώμα στο πάτωμα είναι εξίσου καλό.  Το ιδεώδες είναι ένα αρκετά σκληρό στρώμα πάνω σε σταθερή βάση 
. 

7.3.Εύρεση του κατάλληλου στρώματος

Κατά τη διάρκεια της έρευνας για το καλύτερο στρώμα, ίσως το πιο σημαντικό πράγμα που πρέπει  να θυμόμαστε είναι ότι τα στρώματα κατά ένα μεγάλο μέρος είναι ζήτημα προσωπικής προτίμησης για την άνεση ύπνου και την ραχιαία υποστήριξη. Η προσωπική προτίμηση πρέπει τελικά να καθορίσει ποιο στρώμα πρέπει να αγοράσουμε. Οποιοδήποτε στρώμα βοηθά κάποιον να κοιμηθεί άνετα χωρίς  την παρουσία των συμπτωμάτων του χωρίς πρόσθετο πόνου και της δυσκαμψίας ,είναι η καλύτερη επιλογή. 

Η προτίμηση εξαρτάται από διάφορους παράγοντες, συμπεριλαμβανομένου της συγκεκριμένης ατομικής κατάστασης της ράχης. Ενώ είναι σημαντικό ένα στρώμα να παρέχει ενός ικανού επιπέδου υποστήριξη στη σπονδυλική στήλη, η προσωπικά προτίμηση και το επίπεδο άνεσης θα κρίνει την επιλογή ενός στρώματος
Δεν υπάρχει κανένας τύπος στρώματος ή κρεβατιού που να ανταποκρίνεται σε όλους, και δεν υπάρχει κανένα καλύτερο στρώμα για τα προβλήματα της ράχης. Επιπλέον, δεν υπάρχει καμία μοναδική θέση ύπνου που να είναι γνωστή ότι προσδίδει βελτίωση σε όλους. Αυτό οφείλεται σε διάφορους παράγοντες. 

Οι αιτίες των προβλημάτων της ράχης είναι πολλές, και οι διαφορετικές διαταραχές της ράχης ανταποκρίνονται καλύτερα σε συγκεκριμένους τύπους κρεβατιών, στρωμάτων και θέσεων ύπνου. 

Οι δημοσιευμένες επιστημονικές μελέτες είναι πολύ περιορισμένες για τα στρώματα και τον πόνο στην πλάτη, και τα συμπεράσματα από αυτές που έχουν ολοκληρωθεί δεν έχουν οδηγήσει σε κάποιο συμπέρασμα. Συνολικά, οι αιτίες του πόνου στην πλάτη μπορεί να είναι αρκετά σύνθετες, και είναι δύσκολο να απομονώσει κανείς εάν το στρώμα έχει διαδραματίσει ή όχι έναν σημαντικό ρόλο στη βελτίωση του πόνου ή χειροτέρευση του.
Συμπερασματικά, η πρόσδωση άνεσης πρέπει να είναι ένας καθοριστικός παράγοντας. Με την ποικιλία των στρωμάτων που υπάρχουν στην αγορά, για την επιλογή του σωστού στρώματος όπου να μας παρέχει άνεση και υποστήριξη στην πλάτη, μπορεί να οδηγηθούμε σε μια συγκεχυμένη απόφαση

Ενώ η ατομική προτίμηση είναι πιθανώς ο πιο σοβαρός παράγοντας στον προσδιορισμό του καλύτερου στρώματος, υπάρχουν μερικοί γενικοί κανόνες στο τι συνιστά σε ένα καλό στρώμα. Υπάρχει μικρή έρευνα γενικά για το ποιοι τύποι στρωμάτων και κρεβατιών είναι καλύτεροι για την πλάτη. Β6

Γενικά, οι περισσότεροι άνθρωποι προτιμούν ένα σταθερότερο στρώμα όπου προσδίδει στη σπονδυλική στήλη μεγαλύτερη υποστήριξη. Ενώ δεν υπάρχουν βιβλιογραφικά δεδομένα που να υποστηρίζουν απολύτως αυτήν την αξίωση, είναι ευεργετικό να υπάρχει υποστήριξη για τη σπονδυλική στήλη ενώ κοιμόμαστε. Θεωρείται ότι ένα στρώμα πρέπει να παρέχει υποστήριξη στη σπονδυλική στήλη σε όλα τα σημεία(κατά μήκος των φυσικών καμπυλών της σπονδυλικής στήλης), και να διατηρεί τη σπονδυλική στήλη στην ίδια θέση με τη σωστή όρθια στάση.

Ενώ ένα σταθερό στρώμα είναι συνήθως καλό, εάν το στρώμα είναι πάρα πολύ σκληρό μπορεί να προκαλέσει πόνο στα σημεία πίεσης, όπως τα ισχία. Όσοι κοιμούνται πλάγια - με τα σημεία  πίεσης στα ισχία και τους ώμους να πιέζονται ενάντια στο στρώμα – μπορεί  επίσης να αισθανθούν ευαισθησία σε ένα σταθερότερο στρώμα.

Ένα σταθερό κρεβάτι μπορεί να είναι χρήσιμο για μερικούς που εμφανίζουν ραχιαλγίες, με ένα λεπτό στρώμα μέσης σταθερότητας, Το κρεβάτι πρέπει να μπορεί να υιοθετήσει τη μορφή της σ.σ. καθώς ξαπλώνουμε, με ξεχωριστά τα ελατήρια για αυτόν τον λόγο. Εάν το στρώμα είναι πάρα πολύ μαλακό δεν θα παράσχει αρκετή υποστήριξη και εάν το κρεβάτι είναι πολύ παλαιό, θα έχει χάσει το ελατήριο και τη δυνατότητά υποστήριξης και θα έχει γίνει κοίλο στη μέση. K13.
Δεν υπάρχει καμία σημαντική εξωτερική δύναμη που να ασκείται στη σπονδυλική στήλη ενώ κάποιος κοιμάται, έτσι ακόμα και ένα σταθερότερο στρώμα, αν και δίνει πιθανώς περισσότερη υποστήριξη, δεν είναι απολύτως απαραίτητο. Κάποιος μπορεί να αισθάνεται μεγαλύτερη άνεση σε ένα μαλακότερο στρώμα, ή ακόμα σε ένα στρώμα νερού. Β6

Τα άτομα διαφέρουν στις απαιτήσεις τους. Συστήνεται ένας συνδυασμός υποστήριξης και άνεσης και ένα μέσης σταθερότητας στρώμα. Γενικά, οποιοδήποτε στρώμα βοηθά κάποιον να κοιμάται καλά, έτσι ώστε να ξυπνά και να νιώθει ξεκούραση και αναζωογόνηση, χωρίς πόνο και δυσκαμψία, είναι το καλύτερο στρώμα για εκείνον.Κ13

Αν τα συμπτώματα του ασθενούς τον ξυπνούν κατά τη διάρκεια της νύχτας, αυτό θα μπορούσε να σημαίνει ότι το κρεβάτι είναι ακατάλληλο ή η κατακεκλιμμένη θέση όπου έχει λάβει ο ασθενής είναι λανθασμένη. Επίσης, η παθολογία χρείει σκέψης: αντιφλεγμονώδεις αρθρικές συνθήκες συχνά χειροτερεύουν με ανάπαυση, και ακόμα περισσότερο κακώσεις  που βρίσκονται στην οξεία φάση χειροτερεύουν με κινήσεις όπως οι στροφές. Μια πολύ σταθερή υποστήριξη σε ασθενείς με πολύ ευερέθιστες κακώσεις, που ήταν τόσο χρήσιμη στην οξεία φάση, μπορεί μετά να αποδειχθεί πολύ ανελαστική για αυτούς.Β1

 Αν τα συμπτώματα του ασθενούς τον ξυπνούν το πρωί, αυτό μπορεί να μην οφείλεται στο κρεβάτι.Τα συμπτώματα αυτά είναι αποτέλεσμα των δραστηριοτήτων της προηγούμενης ημέρας.

Ένα μεσαίου μεγέθους/σκληρότητας στρώμα είναι συνήθως καταλληλότερο για ασθενείς οι οποίοι παρά την επαρκή κινητικότητα και άσκηση, έχουν δύσκαμπτη σ.σ. ή για ασθενείς με παθολογικά κυρτώματα όπως κύφωση ή κυφοσκολίωση. Αυτός ο τύπος του στρώματος υποστηρίζει την άρθρωση του ώμου και του ισχίου στην πλάγια κατάκλιση.

Τα συστήματα κρεβατιών  μέσης-σταθερότητας μπορούν να προσδώσουν κάποια οφέλη σε εκείνους που αναφέρουν και υψηλή και κακή ποιότητα ύπνου με άμεσες και σημαντικές βελτιώσεις στην ραχιαία ταλαιπωρία και δυσκαμψία, στην άνεση και την ποιότητα ύπνου. Μια μέσης-σταθερότητας επιφάνεια ύπνου συστύνεται συνήθως σε ασθενείς με δευτερεύουσες μυοσκελετικές διαταραχές κατά την διάρκεια του ύπνου. K5.
 Πολύ σταθερά στρώματα όπως αυτά που κατασκευάζονται από συμπαγές αφρολέξ προτιμούνται κατά περίσταση, π.χ. από ασθενείς με υπερκινητικές σ.σ. Ένας τρόπος για να γίνει το κρεβάτι πιο σταθερό, είναι η τοποθέτηση ενός φύλλου στρώματος 1,5εκ. ή 2εκ (αν τα συμπτώματα είναι σοβαρά) μπορεί να τοποθετηθούν ανάμεσα στη βάση και το στρώμα, όπου να καλύπτουν ολόκληρη την περιοχή της βάσης .

 Το στρώμα πρέπει να τοποθετηθεί σε μια στερεά βάση ή το στρώμα επάνω στο πάτωμα για μερικές νύχτες. What is the best mattress for back pain?
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Εικ.2. Πηγή Β1. Jean Oliver 1994, “ BACK CARE” ΚΕΦ. 3. Posture σελ.63, Butterworth-Heinemann 
Ένα στρώμα τοποθετημένο στο πάτωμα (όχι από τον ασθενή), μπορεί να είναι ένα προσωρινό χρηστικό μέτρο, αλλά μόνο αν το να σηκώνεται ή να πέφτει στο πάτωμα δεν είναι πολύ τραυματικό για αυτόν. Δεν συνιστάται η υιοθέτηση του μέτρου αυτού την πρώτη νύχτα μετά από σπονδυλικό τραύματισμό, ειδικά αν ο κάποιος μένει μόνος του, γιατί τα συμπτώματα συχνά αυξάνονται και ο ασθενής μπορεί να μην μπορεί να σηκωθεί.

Επίσης αν το κρεβάτι έχει σούστες, ίσως είναι καλύτερη η τοποθέτηση του στρώματος στο πάτωμα. Αλλά και μια σανίδα τοποθετημένη πάνω στο σομιέ κάτω από το στρώμα, θα προσφέρει την αναγκαία σταθερότητα

Σε μια μελέτη για την ποιότητας ύπνου και της σταθερότητας κρεβατιών έδειξε ότι 4 από τους 9 άνδρες κοιμήθηκαν σημαντικά καλύτερα στα μαλακότερα στρώματα και 2 στο σκληρότερο στρώμα. Η μέγιστη διαφορά στην ποιότητα ύπνου εμφανίστηκε κατά την αλλαγή από το στρώμα του σπιτιού σε ένα από τα στρώματα δοκιμής,. Αλλαγή σε μια επιφάνεια ύπνου μπορεί αρχικά και σε μερικές περιπτώσεις να  βελτιώσει τον ύπνο (σαν μια placebo επίδραση).Σύμφωνα με τα αποτελέσματα, θα μπορούσε να πάρει περισσότερο από 5 νύχτες για ένα ενήλικο άτομο για να προσαρμοστεί σε μια νέα επιφάνεια ύπνου. K26 

 Οι ηλικιωμένοι συχνά βρίσκουν ένα ανθεκτικότερο στρώμα να τους ταιριάζει, όπως κάνουν οι ασθενείς με χρόνιες βλάβες των μηριαίων νεύρων. Για να γίνει το κρεβάτι πιο μαλακό, ένα duvet, sleeping bag ή ένα φύλλο αφρολέξ 5εκ.  τοποθετημένο πάνω σε ένα πολύ σκληρό στρώμα μπορεί να μπορεί να μαλακώσει το κρεβάτι.What is the best mattress for back pain?
 [image: image77.png]



Εικ.3. Πηγή Β1. Jean Oliver 1994, “ BACK CARE” ΚΕΦ. 3. Posture σελ.63, Butterworth-Heinemann
Η στέρηση ύπνου μπορεί να προκαλείται από το LBP. Οι άνθρωποι με το χρόνιο low-back πόνο απαιτούν ένα σταθερότερο στρώμα από τους υγιείς. K37. Όσοι παρουσιάζουν οσφυαλγία πρέπει να είναι ιδιαίτερα εκλεκτικοί για τον τύπο κρεβατιού και στρώματος που κοιμούνται. Η επιλογή ενός νέου στρώματος όπου να είναι άνετο, υποστηρικτικό, υψηλής ποιότητας και αξίας είναι σημαντική 

Δεν υπάρχει κανένα στρώμα να είναι λειτουργικό για όλους όσους πάσχουν από οσφυαλγία. Η σταθερότητα στρωμάτων είναι μια μεμονωμένη επιλογή.  Οι ασθενείς πρέπει να επιλέξουν το στρώμα που να ανταποκρίνεται στο δικό τους πρότυπο άνεσης και υποστήριξης , και τους επιτρέπει να κοιμούνται σωστά. Εντούτοις, όσοι πάσχουν από οσφυαλγία μπορούν να ωφεληθούν από ένα στρώμα μέσης –σταθερότητας K6
7.4. ΑΝΕΞΑΡΤΗΤΕΣ ΜΕΤΑΒΛΗΤΕΣ : ΣΩΜΑΤΙΚΟ ΒΑΡΟΣ – ΥΨΟΣ – ΗΛΙΚΙΑ

  Ως εκ τούτου είναι κατανοητό ότι οι εύσωμοι ή οι αδύνατοι, οι κοντοί ή οι ψηλοί δεν έχουν ανάγκη την ίδια επιφάνεια ύπνου. K26. Παρ΄όλα αυτά σε μια  ανάλυση των συμβάλλοντων παραγόντων στον ανεπαρκή ύπνο στο posttest τμήμα, η σημασία (p< 0.05) των εξαρτημένων μεταβλητών(βάρος, ύψος, κρεβάτι, ηλικία, μαλακότητα στρώματος )εξαφανίστηκε.  K5.

Εάν η άνεση εξαρτάται από την αντίληψη της σταθερότητας και η τλευταία από η σκληρότητα του στρώματος, άτομα με διαφορετικό BMI θα χρειαστούν στρώματα διαφορετικής σκληρότητας για να αισθανθούν εξίσου άνετα. Οι άνθρωποι με ένα υψηλό BMI θα αισθανθούν πιο άνετα βραχυπρόθεσμα εάν χρησιμοποιήσουν ένα σταθερό στρώμα παρά ένα μαλακό. Οι άνθρωποι που έχουν υπερβολικό βάρος είναι πιο ευαίσθητοι στις αλλαγές της αντιληπτής σταθερότητας (και επομένως στην αντικειμενική σταθερότητα) από τους πιο λεπτούς. K23 

Όπως αναμένεται ο σωματότυπος αφορά άμεσα  τη μέγιστη πίεση: οι βαρύτεροι καταδεικνύουν μεγαλύτερη πίεση. Ακόμα η πυελική περιοχή συνδέεται με τη μεγαλύτερη μέγιστη πίεση σε σύγκριση με τη θωρακική περιοχή. K27.

Όσον αφορά το μέγεθος της συμβολής δυσκολία ύπνου από τις ανεξάρτητες μεταβλητές, το σωματικό βάρος είναι ο πιο καθοριστικός παράγοντας. Οι αδύνατοι είναι πιθανότερο να έχουν υψηλότερη ποιότητα ύπνου από τους βαρύτερους και τους παχύσαρκούς. Η βιβλιογραφία προτείνει ότι ένα πρόγραμμα απώλειας βάρους για εκείνους που παρουσιάζουν φτωχό ύπνο μπορεί να  ωφελήσει τον ασθενή. K5. Το επιπλέον βάρος μπορεί να επηρεάσει αρνητικά τη στάση στον ύπνο και την αναπνοή. K26.

Τα λεπτά άτομα τείνουν να είναι πιο ευαίσθητα στην επίδραση της πίεσης των σκληρών επιφανειών στις αρθρώσεις. Είναι πιθανό ότι χρειάζεται να κινηθούν περισσότερο επάνω στις σκληρές επιφάνειες απ'ό, τι στις μαλακές. Απο την άλλη πλευρά, το αυξανόμενο βάρος και λίπος μπορούν να κάνουν τις αρθρώσεις λιγότερο ευαίσθητες, με ενδεχομένως λιγότερη ανάγκη για μετακινήσεις. Εντούτοις μια πάρα πολύ μαλακή επιφάνεια μπορεί να κάνει, ειδικά για τους παχύσαρκους, την έναρξη των μετακινήσεων περισσότερο δύσκολη, κατά συνέπεια να οδηγήσει σε έναν ενοχλητικό ύπνο.. K26.

Σε μια μελέτη βρέθηκε ότι οι γυναίκες και εκείνοι με το χαμηλότερο σωματικό βάρος ήταν πιθανότερο να βελτιωθούν σημαντικά από τους βαρύτερους και πιό παχύσαρκους. K3.

Εντούτοις, ο σωματότυπος δεν αλληλεπίδρασε με τη θέση της σπονδυλικής στήλης, έτσι οι διαφορικές μέγιστες πιέσεις στις θωρακικές και πυελικές περιοχές της σπονδυλικής στήλης δεν ήταν δυσανάλογα διαφορετικές πέρα/διαμέσου των βαριών, μέτριων και ελαφρών σωματότυπων. K27.

Αντίθετα, ο σωματότυπος δεν συσχετίστηκε με σπονδυλική παραμόρφωση. Εξέταση των μέσων κλίσεων πέρα/διαμέσου των τμημάτων της σ.σ. αποκάλυψαν ένα ευρύ φάσμα παραμορφώσεων, με σχετικά μεγαλύτερες τιμές στη μέση θωρακική περιοχή (.184, .169, και .164 στη Θ6/Θ8, τη Θ3/Θ6, και τη Θ8/Θ10 περιοχή) μέτριες τιμές ακριβώς επάνω από και κάτω από μέση θωρακική περιοχή (.116 και .118 στη Θ1/Θ3 και Θ10/ Ο1 περιοχές), και σχετικά μικρές τιμές στην πυελική περιοχή (.053 και   .006 στις περιοχές Ο1/Ο4 και Ο4/Ι1). K27.

Το ύψος συμβάλλει σημαντικά στην ραχιαία ταλαιπωρία και την ακαμψία κατά το ξύπνημα. K5.
Οι ηλικιωμένοι αγοράζουν ένα στρώμα μέσω των ίδιων καναλιών με τους νέους. Καμία διαφορά στην αντίληψη δεν βρέθηκε μεταξύ των νέων και παλαιών χρηστών. K23 Οι νέοι και υγιείς έφηβοι συχνά κοιμούνται καλά, ανεξάρτητα από τις επιφάνειες ύπνου, με τον ύπνο τους να μην παρουσιάζει διαφορές στις σκληρές επιφάνειες σε σύγκριση τις σύγχρονες μαλακές επιφάνειες.   Από την άλλη πλευρά, οι ηλικιωμένοι,ως περισσότερο εύθραυστοι μπορεί να επηρεαστούν από μια πάρα πολύ σκληρή επιφάνεια ή ένα πάρα πολύ μαλακό στρώμα. K26. Τα μεγαλύτερα άτομα ήταν λιγότερο πιθανά να ωφεληθούν από το πειραματικό σύστημα κρεβατιού. K3. Εντούτοις, η ηλικία έγινε ένας σημαντικός συνεισφέρων για την άνεση ύπνου. K5.

Σε μια μελέτη  βρέθηκε μια ισχυρή συμφωνία μεταξύ της υποκειμενικής αξιολόγησης των μυικών δυνάμεων από το τεστ κατάκλισης που εκτέλεσε τη δοκιμή μυών και από το άτομο που έλαβε η δοκιμή. Επιπλέον, οι σωματικές ιδιότητες του επιλεγμένου συστήματος κρεβατιού, συμπεριλαμβανομένης της σταθερότητας του στρώματος και του ύψους του μαξιλαριού ήταν σημαντικά συσχετισμένες με τα υπαγόμενα χαρακτηριστικά, συμπεριλαμβανομένου του σωματικού βάρους και του BMI. Αντίθετα, οι σωματικές ιδιότητες στο αδύνατο σύστημα κλινοστρωμνής δεν συσχετίστηκαν με τα χαρακτηριστικά γνωρίσματα του ατόμου. K28.
Εν μέρει αλλά όχι εντελώς, η επιλογή του κρεβατιού βάσει των μυικών δυνάμεων επέφερε την αντιστοίχηση της επιλογής της σταθερότητας των στρωμάτων ή του ύψους των μαξιλαριών σύμφωνα με το ατομικό σωματικό βάρος ή BMI. K28.
7.5. ΜΕΘΟΔΟΙ ΑΞΙΟΛΟΓΗΣΗΣ 

Τα τρισδιάστατα πρότυπα κατανομής σημείου επιτρέπουν την περιγραφή των τρισδιάστατων σπονδυλικών παραμορφώσεων στην πλάγια κατάκλιση χρησιμοποιώντας ένα περιορισμένο σύνολο παραμέτρων. Διαπιστώθηκε ότι 97% του συνόλου των παραλλαγών θα μπορούσε να εξηγηθεί από τρεις μορφές τρόπου μόνο, όπου η πρώτη μορφή τρόπου εξήγησε κυρίως τις ενδοατομικές στασικές διαφορές ή/και τις διαφορές όσον αφορά μορφή της σπονδυλικής στήλης στο οβελιαίο πλάνο. Οι υπόλοιπες δύο μορφές τρόπου αφορούσαν τη μορφή της σπονδυλικής στήλης στο μετωπιαίο πλάνο/επίπεδο δηλ. στις υποστηρικτικές ιδιότητες του συστήματος ύπνου. Αν και παρατηρήθηκαν σημαντικές διαφορές στο μέγεθος, οι ίδιες μορφές τρόπου ίσχυσαν για δύο διαφορετικής σταθερότητας συστημάτων ύπνου. Αυτή η τεχνική μπορεί να εφαρμοστεί στην αξιολόγηση της μορφής της σπονδυλικής στήλης σε μια θέση ύπνου. K10.
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Διάγραμμα 2. Σύγκριση της σπονδυλικής μέσης γραμμής- μέσης θέσης από τα στοιχεία του σχήματος της πλάτης στο CT (μαλακό σύστημα ύπνου/συνήθης θέση ύπνου) RMS = 2.5 mm, Πλάγια και Ύπτια κατάκλιση

Πηγή K10 : Huysmans T, Haex B, De Wilde T, Van Audekercke R, Vander Sloten J, Van der Perre G , 2006 Aug, .A 3D active shape model for the evaluation of the alignment of the spine during sleeping. Gait Posture.;24(1):54-61
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Διάγραμμα 3. Σύγκριση της σπονδυλικής μέσης γραμμής- μέσης θέσης από τα στοιχεία του σχήματος της πλάτης στο CT (σταθερό σύστημα ύπνου/προκαθορισμένη θέση ύπνου) RMS = 1.9 χιλ. και τα περιγράμματα σωμάτων περισσότερο προσφέρονται σε αυτήν την στάση
Πηγή K10 : Huysmans T, Haex B, De Wilde T, Van Audekercke R, Vander Sloten J, Van der Perre G , 2006 Aug, .A 3D active shape model for the evaluation of the alignment of the spine during sleeping. Gait Posture.;24(1):54-61
Η εφαρμογή MMT για την επιλογή κρεβατιού μπορεί να είναι μια εφικτή επιλογή για τους ανθρώπους που όταν ξαπλώνουν έχουν λάβει περιορισμένη κατάρτιση στο MMT, ιδιαίτερα όσον αφορά τις μεμονωμένες διαφορές των ατόμων στην ευαισθησία στις ιδιότητες κλινοστρωμνής και τις σχετικές με τον ύπνο αναπνευστικό διαταραχές. 

Οι μύες που επιλέγονται για τη δοκιμή στην παρούσα μελέτη ήταν ο ορθός μηριαίος για την επιλογή του στρώματος και η μέση μοίρα του δελτοειδούς για την επιλογή μαξιλαριών. K28.
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Εικ.4..Μυικό τεστ από τον ορθό μηριαίο. Το βέλος αντιπροσωπεύει ώθηση που δίνεται από το χέρι του ελεγκτή.

   [image: image85.wmf]
Εικ.5. Μυικό τεστ από το μέσο δελτοειδή. Το βέλος αντιπροσωπεύει η ώθηση που δίνεται από το χέρι του ελεγκτή.
Πηγή K28. Ling-Ling Tsai and Hau-Min Liu March 2008Effects of bedding systems selected by manual muscle testing on sleep and sleep-related respiratory disturbances, Applied Ergonomics , Volume 39, Issue 2, , Pages 261-270
Σε μια μελέτη βρέθηκε ότι η αξιολόγηση της μέγιστης πίεσης στη θωρακική και την οσφυική μοίρα και η μέθοδος που χρησιμοποιείται για να αξιολογήσει τα παραχθέντα αποτελέσματα από τη σπονδυλική παραμόρφωση, κατέδειξαν μερικές στατιστικά σημαντικές διαφορές στα στρώματα, προτείνοντας ότι  τα εμβιομηχανικά συμπεράσματα μπορούν να αποδειχθούν χρήσιμα στις μελοντικές μελέτες ως προάγγελοι της ποιότητας ύπνου. K27.
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Διάγραμμα 4. Μέσα των κλίσεων των σπονδυλικών τμημάτων με ένα τυποποιημένο λάθος από το στρώμα και η σύγκρισή τους
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Διάγραμμα 5. Μέσες μέγιστες πιέσεις με ένα τυποποιημένο λάθος ,συγκρινόμενες από το στρώμα και τη θέση.

Πηγή K27. James W. DeVocht, David G. Wilder, Eric R. Bandstra and Kevin F. Spratt May 2006, Biomechanical evaluation of four different mattresses, Applied Ergonomics, Volume 37, Issue 3, , Pages 297-304
Το Ergocheck είναι ένα σύστημα αρκετά ευαίσθητο στον προσδιορισμό θέσης σωμάτων μιας νέας προσέγγισης για την έυρεση της κυρτότητα της σπονδυλικής στήλης Αυτή η νέα μέθοδος έχει επίσης άλλα οφέλη, συμπεριλαμβάνων: λιγότερο κίνδυνος λόγω των ακτίνων X, λιγότερος χρόνος γιατη λήψη εικόνων, ευκολότερη εφαρμογή, και μεγαλύτερη αποτελεσματικότητα δαπανών. Οι μελλοντικές μελέτες πρέπει να λάβουν υπόψη πώς ο διαφορετικός προσδιορισμός θέσης σωμάτων μπορεί να επηρεάσει την κατανομή των πιέσεων επαφής. K31.
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Εικ.6. Αντιπροσώπευση της κατανομής της πίεσης προκαλούμενη από την επαφή με το στρώμα Σύστημα Ergocheck (συμμετέχων σε δεξιά πλάγια κατάκλιση).Κ31

Πηγή K31. Lahm R, Iaizzo PA 2002., Physiologic responses during rest on a sleep system at varied degrees of firmness in a normal population. Ergonomics. Sep 15;45(11):798-815
Αυτή η ποσοτική προσέγγιση στην ανάλυση στην οποία οι απαντήσεις/αποκρίσεις των συμμετεχόντων αξιολογούνται σχετικά με τις διαφορετικές πιέσεις από την διόγκωση των στρωμάτων, έχει ισχυρή δυνατότητα να αποκτηθεί νέα επίγνωση στην άνεση στην ύπτια θέση σε ένα στρώμα και της επιρροής του στη δυνατότητα ενός ατόμου να χαλαρώσει ή να αρχίσει τον ύπνο. K31.
7.6.Είδη κρεβατιών

Σε μια μελέτη βρέθηκε ότι τα συστήματα κρεβατιών που προκαλούν ισχυρότερες δυνάμεις μυών είναι καλύτερα από εκείνα που προκαλούν πιο αδύνατες δυνάμεις.. Επιπλέον, η επίδραση του μέγεθους της σταθερότητας ήταν μικρότερη από αυτή της επιλογής του κρεβατιού βασισμένης στο μυικό τεστ. Εκπληκτικά, το ποσοστό ύπνου αργών-κυμάτων ήταν χαμηλότερο για το ισχυρό σύστημα κλινοστρωμνής απ'ό, τι για το αδύνατο. K28.
Σε μια άλλη μελέτη οι συμμετέχοντες κατέγραψαν σημαντική βελτίωση στον ωμικό(60.83%) και ραχιαίο (57.21%) πόνο, τη ραχιαία δυς/ακαμψία (59.12%), και την ποιότητα ύπνου (60.73%), μετά από τη χρήση ενός ορισμένου συστήματος κρεβατιού σε σύγκριση με τη χρήση του προσωπικού συστήματος. Αν και τα μέσα αποτελέσματα για τους άνδρες βελτιώθηκαν σε όλους τους τομείς της αξιολόγησης, στατιστικά δεν είχαν όφελος στη μείωση του πόνου και την ποιότητα ύπνου από τη χρήση ενός ορισμένου συστήματος κρεβατιού, ενώ οι γυναίκες είχαν. K3.
Α. Ορθοπαιδικά

Τα ορθοπαιδικά κρεβάτια είναι ειδικά σχεδιασμένα με σταθερή βάση και στρώμα, που μπορούν να κατασκευαστούν ξεχωριστά για ανθρώπους με χρόνιες ραχιαίες διαταραχές. Επιπλέον υπάρχει ενίσχυση σε επίπεδα όπου υπάρχει μεγαλύτερη κατανομή βάρους.Σ7

 Β. Διπλά
Σε ζευγάρια, πρέπει να εξετάζονται οι διαφορές του σωματικού βάρους, όπως και  τα διαφορετικά επίπεδα υποστήριξης που μπορεί να απαιτηθούν. Επομένως, η αγορά δύο ενιαίων (διαφορετικών) στρωμάτων για ένα διπλό κρεβάτι μπορεί να βοηθήσει να προσαρμόσουμε τις διαφορετικές μας ανάγκες και τα επίπεδα υποστήριξης.Ένα διπλό κρεβάτι πρέπει να είναι τουλάχιστον 5 ft πλατύ ώστε να προσδίδει ελευθερία κινήσεων στον καθένα. Σ10

Γ. Ανάκλιντρα
Στο εμπόριο υπάρχουν διάφορα ανάκλιντρα που γέρνουν από μια ημι–πρηνή θέση, μέχρι μια εντελώς ανάστροφη με τα πόδια σε ανάρροπη θέση. Αυτό προσδίδει καλή κυκλοφορική αποστράγγιση στα άκρα.Πίσω από το σχεδιασμό του αναστρεφόμενου κεκλιμένου επιπέδου (Backswing), βρίσκεται η αρχή της έλξης που χρησιμοποιεί τη βαρύτητα. Ο μηχανισμός αυτός χρησιμοποιεί το βάρος του σώματος για να προσφέρει μια βαθμιαία έλξη. Με τα πόδια σε ειδικές υποδοχές ασφαλίζονται οι αστράγαλοι με επιστρωμένους σφιγκτήρες με βάτα και κατόπιν ξαπλώνουμε σε οριζόντια θέση. Από τη θέση αυτή μπορούμε να στρέψουμε το σώμα μας προς τα πίσω σε μερική ή κατακόρυφη αναστροφή. Όσο βρισκόμαστε σ΄αυτή τη θέση, επιτυγχάνεται βαθμιαία απομάκρυνση των δισκικών διαστημάτων, καθώς η βαρύτητα παράγει την έλξη.Β6
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Εικ.7. Πηγή Β6. Roger Newman Turner 1997, “ Προβλήματα σ.σ” ΚΕΦ. 4, 11. Εκδόσεις Διόπτρα      

Δ. Ρυθμιζόμενα 

Τα ηλεκτρικά ρυθμιζόμενα κρεβάτια επιτρέπουν τη ρύθμιση του προσκέφαλου και των ποδιών του κρεβατιού, στην πιο άνετη θέση. Το στρώμα και η βάση πρέπει να μπούν ειδικά για την κίνηση κάμψης και μπορεί να είναι είτε innerspring , ή αφρού ή συνδυασμός αυτών. Δεδομένου ότι η κάμψη προκαλεί πρόσθετη καταπόνηση στο στρώμα, η ποιότητα στην κατασκευή είναι πολύ σημαντική. Τα στρώματα που δεν κατασκευάζονται για αυτόν το λόγο δεν πρέπει να χρησιμοποιούνται με ένα ρυθμιζόμενο πλαίσιο κρεβατιών.Σ5

Μια ρυθμιζόμενη ανακλινώμενη καρέκλα κρεβατιών που κρατά το κεφάλι και τα γόνατά επάνω, μπορεί να μειώσει τον πόνο στην οσφυική μοίρα.

(2) Ένα ρυθμιζόμενο κρεβάτι (επίσης αποκαλούμενο semi – fowler), καθώς τοποθετεί τον ασθενή σε μια ημι – καθιστή θέση μπορεί να προσαρμοστεί σε διάφορες θέσεις. Για τα άτομα με ορισμένους τύπους ραχιαίων προβλημάτων , που κοιμούνται σε ένα ρυθμιζόμενο κρεβάτι που είναι σε μια μικρή κλίση (π.χ. 30 έως 45 μοίρες) μπορεί να είναι άνετοι, με τον ανώτερο κορμό τοποθετημένο ψηλότερα πάνω από τον κατώτερο (όπως κατά το κάθισμα σε ένα recliner - ανάκλιντρο) και κάποια υποστήριξη κάτω από τα γόνατα όπου να  προκαλείται μικρή κάμψη.

(2) Βασικά, ένα ρυθμιζόμενο κρεβάτι έχει τη δυνατότητα να βοηθήσει οποιονδήποτε αισθάνεται άνετα ενώ κοιμάται κατά αυτόν τον τρόπο, σε μια κεκλιμένη θέση με τα γόνατα να υποστηρίζονται ή ελαφρώς ανυψωμένα, (όπως το κάθισμα σε ένα recliner με τα πόδια επάνω) παρά σε ένα κανονικό συμβατικό επίπεδο στρώμα. 

 Ο συνδυασμός κλίσης του ανώτερου κορμού και η υποστήριξη γονάτων μπορεί μερικά να αφαιρέσει την πίεση από την οσφυική μοίρα . Η θέση αυτή μπορεί να υποστηρίξει τις καμπύλες της σπονδυλικής στήλης και να ανακουφίσει την πίεση το σε ολόκληρο σώμα.
Εάν κάποιος δεν είναι βέβαιος εάν θα επωφεληθεί από ένα ρυθμιζόμενο κρεβάτι, ή από την αγορά ενός νέου κρεβατιού, είναι επίσης δυνατό να χρησιμοποιήσει μαξιλάρια για να υποστηρίξει τον ανώτερο κορμό – prop - up(όντας προσεκτικός για να παρέχει την υποστήριξη στην οσφυική μοίρα) και κάτω από τα γόνατα. Δεν υπάρχουν ιατρικά δεδομένα που να υποστηρίζουν ότι ένα ρυθμιζόμενο κρεβάτι είναι μια προτιμητέα επιλογή.

Άτομα με οστεοαρθρίτιδα στη σπονδυλική στήλη, ή στις αποφυσιακές αρθρώσεις, συχνά η αίσθηση που έχουν όταν ξυπνούν το πρωί είναι δυσκαμψία και πόνος. Ο ύπνος σε ένα ρυθμιζόμενο κρεβάτι μπορεί ενδεχομένως να παρέχει την καλύτερη υποστήριξη και επομένως να μειώσει την ενόχληση με ελαχιστοποίηση της αρθρικής συμπίεσης.

Επιπλέον, μετά από χειρουργική επέμβαση στην οσφυική μοίρα, μερικοί ασθενείς θεωρούν ότι ένα ρυθμιζόμενο κρεβάτι είναι πιο άνετο από ένα επίπεδο στρώμα. 

Εικ.8. Ρυθμιζόμενο – σπαστό κρεβάτι, Πηγή: www.illusion.gr

7.7.Είδη στρωμάτων

Σημαντικός είναι ο διαχωρισμός των στρωμάτων σε ορθοπεδικά και ανατομικά. Πολλοί ζητούν ένα ορθοπεδικό και ανατομικό στρώμα, θεωρώντας το καλύτερο επειδή συμπεριλαμβάνει και τις δυο ορολογίες μαζί! Η πραγματικότητα είναι ότι πουθενά στον κόσμο δεν υπάρχουν συγκεκριμένες, γραπτές, διεθνείς προδιαγραφές, που να ορίζουν πως πρέπει να είναι κατασκευασμένο ένα στρώμα για να μπορεί να ονομάζεται ταυτόχρονα ορθοπεδικό και ανατομικό. Σ9

1.Α.Ορθοπεδικό στρώμα 
Τα ορθοπεδικά στρώματα αποτελούνται κατά κύριο λόγο από συνδεδεμένα μεταξύ τους ελατήρια (Bonnel Springs), τα οποία υποστηρίζουν τη σπονδυλική στήλη ώστε να μην κυρτώνει. 
1.Β.Ανατομικό στρώμα 
Τα ανατομικά στρώματα αποτελούνται κατά κύριο λόγο από ανεξάρτητα ελατήρια (τα λεγόμενα Pocket Springs), αφού είναι τα μοναδικά που λειτουργούν ανεξάρτητα. Έτσι το στρώμα ακολουθεί τη φυσική καμπύλη της σπονδυλικής μας στήλης. 

Σε μια πρόσφατη μελέτη της εργονομίας στρωμάτων που εξέτασε 12 γυναίκες, που βρίσκονται σε μια ασυμπίεστη ξύλινη επιφάνεια, συνέκρινε διάφορα στρώματα. Όλα τα στρώματα κρίθηκαν σημαντικά πιο άνετα από την ξύλινη επιφάνεια, αλλά δεν υπήρξε καμία σημαντική διαφορά μεταξύ των τύπων των στρωμάτων, ακόμα κι αν αυτά συμπεριέλαμβαναν ορθοπεδικά και κανονικά σχέδια. Τα μέτρα των πιέσεων από τη σωματική επαφή των ώμων, αγκώνων, ισχίων, γονάτων και αστραγάλων παρουσίασαν μικρές σημαντικές διαφορές, και δεν υπήρξε καμία σημαντική σύνδεση μεταξύ των μέτρων και των εκτιμήσεων άνεσης K29

Σε μια άλλη μελέτη παρατηρήθηκαν διαφορές από στρώμα στο στρώμα  στη μέγιστη πίεση, με το στρώμα Α Perfect Contour Extraordinaire Dorchester by King Koil να καταδεικνύει σημαντικά τη χαμηλότερη μέγιστη ανάγνωση πίεσης και στις θωρακικές και πυελικές περιοχές.

2.Στρώματα με βάση το υλικό σύστασης

Α.Στρώματα αφρού: 

Τα στρώματα με convoluted/συσπειρωμένο αφρό μνήμης ή λατέξ παρέχουν συνήθως επαρκή υποστήριξη, άνεση και δεν απαιτούν πολλές αλλαγές θέσεων.. Έχουν εμφάνιση αυγό-χαρτοκιβωτίων και είναι μαλακά, αλλά ελαστικά στην αφή. Επίσης είναι ανθεκτικά και υποαλλεργικά. 

Μπορούν να αγοραστούν σε διαφορετικές πυκνότητες. Μερικά στρώματα αφρού αποτελούνται από πολλαπλά στρώματα διαφορετικών τύπων αφρών που τοποθετούνται από κοινού, ενώ άλλα έχουν έναν στέρεο πυρήνα αφρού στο κέντρο. Τα στρώματα αφρού βγαίνουν σε διάφορους βαθμούς σταθερότητας , ώστε να δίδουν τη δυνατότητα επιλογής στους ασθενείς.

Ο αφρός λατέξ έχει υψηλότερη ελαστικότητα ή ανθεκτικότητα από τον αφρό μνήμης.  Με αποτέλεσμα το λατέξ να είναι πιο ελαστικό και ο αφρός μνήμης πιο στερεός.  Επομένως, ο αφρός μνήμης δεν θα ασκήσει αντίσταση από την υποστήριξη ενάντια στο σώμα, από την πίεση που εφαρμόζεται σε αυτό.  Πολλές εταιρίες στρωμάτων χρησιμοποιούν και τα δύο δύο υλικά για τον τέλειο συνδυασμό στρωμάτων. 

Παρ΄όλα αυτά μερικοί ασθενείς υποστηρίζουν ότι τα στρώματα αφρού λατέξ μπορούν να αποδώσουν την αίσθηση της ζέστης. 
Ο visco-elastic αφρός ευαίσθητος στην πίεση προσφέρει την καλύτερη πιθανότητα για τη γενική πίεση στις αρθρώσεις με τη χάραξη του περιγράμματος τους, χωρίς να ασκείται  αντίσταση(δύναμη αντίδρασης).  Το λατέξ που προστίθεται σε ένα στρώμα αφρού μνήμης μπορεί να προσφέρει περισσότερα ελατήρια ενάντια στα κοιλότητες όπως το μικρό της πλάτης ή στην πλάγια κατάκλιση χωρίς να χάσει τη δυνατότητα περιγραφής και να μετατοπίσει τα σημεία πίεσης.Σ4
Ο αφρός μνήμης συνεπώς προσφέρει καλύτερη χάραξη του περιγράμματος του σωματικού σχήματος και επομένως άσκηση μικρότερης πίεσης στις περιοχές που πιέζονται σκληρότερα ενάντια στο κρεβάτι.  Εντούτοις, αυτή δεν επηρεάζεται μόνο από το βάρος, γιατί εάν κάποιος είναι ψηλός, το βάρος διαμοιράζεται σε μεγαλύτερο μήκος του κρεβατιού.

Σε μια έρευνα τα ποσοστά CAP μειώθηκαν σημαντικά στην επιφάνεια αφρού. Επίσης,το ποσοστό CAP ήταν ευαίσθητο στην επίδραση της πρώτης-νύχτας και στις δύο επιφάνειες, αλλά αμβλύθηκε στο στρώμα αφρού. K32.
Β. INNERSPRING 

Τα αναπηδημένα/spring στρώματα, είτε pocket ή ανοικτά, είναι πολύ συνηθισμένα. Ο πιο ευρέως αγορασμένος τύπος στρώματος, χρησιμοποιεί την υποστήριξη μετριασμένων(tempered) σπειρών χάλυβα σε ποικίλες μορφές. Η επικάλυψη παρέχει μόνωση και μείωση του διαστήματος(cushioning) μεταξύ του σώματός και της μονάδας spring. Μεινοεκτεί βέβαια γιατί απαιτεί πολλές μεταικνήσεις.

Ενώ στα στρώματα άνοιξη νιώθουμε καλά όταν καθόμαστε ή ξαπλώνουμε , δεν προσφέρουν χάραξη του σωματικού περιγράμματος. Προκαλούν μια πραγματική επίδραση τραμπολίνων και κάμπτονται στο εσωτερικό τους όταν εφαρμόζεται  πίεση χωρίς προσαρμογή στις συγκεκριμένες προσκρούσεις(bumps) και τις καμπύλες του σώματος.
  Ενώ ο αφρός μπορεί να συρρικνωθεί με την πάροδο του χρόνου, τα ελατήρια μπορούν να λυγίσουν και να χάσουν το σχήμα τους.  Επομένως, ένα παλαιό κρεβάτι αφρού θα προσφέρει καλύτερη υποστήριξη από ένα παλαιό στρώμα άνοιξη.

Γ. ΑΕΡΟΣΤΡΩΜΑΤΑ

Το Airbeds έχουν σχεδιαστεί με πρότυπο το γνωστό συνδυασμό στρωμάτων/ spring κιβωτίων, με τον πυρήνα αέρος να παρέχει υποστήριξη αντί ενός innerspring πυρήνα ή αφρού, όμως δεν κάνουν αποτύπωση του σώματός.   

Τα στρώματα αέρα έχουν γίνει επίσης σταδιακά δημοφιλέστερα λόγω της ενδιαφέρουσας ιδέας της αλλαγής της αίσθησης του στρώματός κάτω από έλεγχο.  Με πολλά στρώματα αέρα μπορούμε να αλλάξουμε και τις δύο πλευρές του κρεβατιού σε διαφορετικές σταθερότητες. 

 Δυστυχώς, ένα στρώμα αέρα έχει πολλά μέρη που συχνά μπορούν να σπάσουν.  Στην πραγματικότητα, είναι παρόμοια με τα κρεβάτια άνοιξη δεδομένου ότι προκαλούν μια επίδραση τραμπολίνων και κάμψη του εσωτερικού τους όταν εφαρμόζεται πίεση χωρίς προσαρμογή στις συγκεκριμένες προσκρούσεις(bumps) και τις καμπύλες του σώματος.  Αυτό συμβαίνει επειδή ο αέρας μετατοπίζεται στις πλευρές του σώματος, αφήνοντας το μέσο με μικρότερη υποστήριξη.  Σ4
Σε μια μελέτη, η σύγκριση του ύπνου σε ένα futon και σε ένα μαλακότερο στρώμα αέρα έδειξε ότι η υποκειμενική αξιολόγηση ύπνου έτεινε να είναι καλύτερη για το στρώμα αέρα. Κ39 Σε μια άλλη μελέτη τα μέτρα εκβάσεων VAS, έδειξαν ένα ιδιαίτερα σημαντικό όφελος για το αερόστρωμα και εμφανίστηκε ως μια χρήσιμη ενίσχυση ύπνου και ένα συν/κάτι θετικό στην ιατρική και φυσική θεραπεία για τους χρόνιους πάσχοντες από οσφυαλγία. K9
Δ. FUTONS 

Το Futons είναι μια δημοφιλής εναλλακτική λύση για εκείνους που χρειάζονται έναν καναπέ την ημέρα και ένα στρώμα τη νύχτα. Τα στρώματα είναι πολύ εύκαμπτα, αποτελούνται χαρακτηριστικά από βαμβάκι, συνθετικές ίνες και αφρό σε διάφορους συνδυασμούς. Το futon σχεδιάστηκε για την υποστήριξη της καθιστής θέσης καθώς επίσης και του ύπνου.

Τα γιαπωνέζικα αυτά στρώματα (futons) προσφέρουν καλή και σταθερή στήριξη και συνήθως συνοδεύονται από μια βάση της οποίας το πλαίσιο επιτρέπει στον αέρα να κυκλοφορεί κάτω από το στρώμα.Β6

Ε. ΣΤΡΩΜΑΤΑ ΝΕΡΟΥ

Τα νεότερα σχέδια έχουν σχεδιασθεί με πρότυπο το εξοικειωμένο στρώμα/ foundation, με έναν πυρήνα γεμάτο με νερό που παρέχει υποστήριξη και τα στρώματα της ταπετσαρίας για μόνωση και άνεση επιφάνειας. Η ποιοτική κατασκευή είναι ιδιαίτερα κρίσιμη όταν υπάρχει νερό, πρέπει να υπάρχει επιβεβαίωση ότι έχουν σχεδιαστεί  με σκοπό τη μέγιστη διάρκεια.

3. Συστατικά στοιχεία ενός καλού στρώματος

Είναι απαραίτητη η κατανόηση και η έρευνα για τα φυσικά συστατικά του στρώματος. Οι σπείρες ή τα εσωτερικά ελατήρια μέσα σε ένα στρώμα, παρέχουν τη ραχιαία υποστήριξη. Τα διαφορετικά στρώματα ποικίλλουν στον αριθμό και τη ρύθμιση των σπειρών τους. Η επιλογή του αριθμού των  σπειρών, του τύπου συμπλήρωσης και του βάθους του στρωμάτος πρέπει να καθορίζεται από τις προτιμήσεις του ασθενή για τη ραχιαία υποστήριξη και την άνεση ύπνου.

Πολλά στρώματα σήμερα γίνονται από συνθετικές ίνες πράγμα που δεν προσφέρει την καλή μόνωση που βελτιώνει τον ύπνο. Ένα χνουδωτό μάλλινο ή μια ελαφρά φλοκάτη που θα σκεπάσει ολόκληρο το κρέβατι μπορεί να τοποθετηθεί ανάμεσα στο κατοσέντονο και το στρώμα,.Η μόνωση διατηρεί μια ομαλή θερμοκρασία χειμώνα και καλοκαίρι και υποστηρίζεται ότι έχει βελτιωθεί ο ύπνος ανθρώπων οι οποίοι είχαν πόνο τη νύχτα και δοκίμασαν τον τρόπο αυτόΣ5

Οι σπείρες ή τα εσωτερικά ελατήρια παρέχουν την υποστήριξη για τη σπονδυλική στήλη. Ένα στρώμα πρέπει να έχει αρκετές σπείρες για να παρέχει επαρκή υποστήριξη στις φυσικές καμπύλες της σπονδυλικής στήλης. Πρέπει να αποφεύγουμε την basing επιλογή και την αρίθμηση των σπειρών. Οι σπείρες έχουν την ελάχιστη επίδραση στην ποιότητα ή τη διάρκεια των στρωμάτων. 
Μια καλή ενίσχυση (spring κιβωτίων) είναι τόσο σημαντική, όσο ένα καλό στρώμα. Ένα νέο στρώμα δεν πρέπει να τοποθετείται σε μια παλαιά ενίσχυση . Κάτά την επιλογή ενός στρώματος, πρέπει να αγοράζεται και η ενίσχυση του( λειτουργούν καλύτερα από κοινού). Στην πραγματικότητα, η αγορά ενός στρώματος χωρίς κατάλληλη ενίσχυση μπορεί να έχει επιπτώσεις στους όρους της εγγύησης.

 Η σωστή υποστήριξη είναι το ουσιαστικό συστατικό για ένα υγιές σώμα. Ένα καλό στρώμα και foundation θα υποστηρίξουν ήπια τα σημεία του σωμάτος και θα διατηρήσουν τη σπονδυλική στήλη όπως στη σωστή όρθια στάση. Τα σημερινά σύνολα στρωμάτων/ foundation κορυφαίας ποιότητας κατασκευάζονται με σκοπό τη μέγιστη άνεση. Τα νέα υλικά και οι υπερμαλακές επεξεργασίες επιφάνειας δίνουν μια αίσθηση άνεσης.Σ6

Το ελατήριο της βάσης ή κιβωτίου του στρώματος(box spring) προσθέτει ακόμη ένα επίπεδο οπίσθιας υποστήριξης στο στρώμα. Τα θεμέλια αποτελούνται συνήθως από ένα ξύλινο ή μεταλλικό πλαίσιο με ελατήρια. Ένα σαφές ξύλινο πλαίσιο μπορεί να κάνει τα στρώματα σκληρότερα από ένα πλαίσιο με ελατήρια. Μια ξύλινη θεμελίωση στρωμάτων πρέπει να αγοραστεί μόνο εάν το ξύλο δεν παρουσιάζει ρωγμές και είναι ίσιο/λείο. Η αγορά ενός συνόλου μιας θεμελίωσης και ενός στρώματος μεγιστοποιεί τη ζωή του στρώματος.
Εκτός από τις σπείρες άνοιξη σε ένα στρώμα, η σύσταση πάνω από το στρώμα είναι ένας άλλος παράγοντας ποιότητας. Η σύσταση συνήθως είναι από υλικά συμπεριλαμβανομένου του αφρού πολυουρεθανιου, πολυεστέρα ή βαμβάκι (2). Η συμπλήρωση του ανώτερου τμήματος του στρώματος  προσδίδει άνεση και κυκλοφορεί σε πολλά διαφορετικά πάχη (το παχύ συμπλήρωμα μπορεί να οριστεί ως «μαξιλάρι κορυφής »). Αυτό βέβαια είναι θέμα προσωπικής προτίμησης - μερικοί προτιμούν πυκνό συμπλήρωμα και κάποιοι λεπτό.

Επιστρώματα

Κατά τον επιλογή ενός επιστρώματος αυτό που πρέπει να λάβουμε υπόψιν είναι ο tog εκτίμηση/rating: 

4.5 tog είναι ένα ελαφρύ duvet και ιδανικό για το καλοκαίρι , 9-10.5 tog είναι μέσης θερμότητας και μπορεί να χρησιμοποιηθεί όλες τις εποχές , 12-13.5 tog προδίδει πρόσθετη ζεστασιά και είναι ιδανικό για το χειμώνα. Η συνθετική σύσταση είναι κατάλληλη για όσους πάσχουν από αλλεργίας, ενώ η φυσική σύσταση είναι πιο ελαφριά.Κ13

4. Αγορές στρωμάτων: Έρευνα αγοράς

Όπως μια αγαπημένη παλαιά καρέκλα ή ένα φορεμένο ζευγάρι παπούτσια, το στρώμα μπορεί ακόμα να είναι άνετο, πολύ μετά αφότου χάσει τη δυνατότητά του να παρέχει στο σώμα την κατάλληλη άνεση και υποστήριξη. 

Το σωστό στρώμα για τον ύπνο είναι αυτό που ικανοποιεί τις προσωπικές μας ανάγκες, για άνεση και υποστήριξη. Επίσης η απόδοση του εσωτερικού και foundation, είναι μέρος της ποιότητας. Η κατανόηση της φυσικής σύνθεσης ενός στρώματος, βοηθά στην επαρκή αξιολόγηση και σύγκριση των στρωμάτων. Μερικά καταστήματα στρωμάτων παραθέτουν το εσωτερικό των στρωμάτων, και είναι ένας καλός τρόπος μέτρησης της ποιότητας του στρώματος. Όταν δεν υπάρχει αυτή η επιλογή, οι ασθενείς πρέπει να προετοιμαστούν να υποβάλουν τις ερωτήσεις για το εσωτερικό του στρώματος.

Η ζωή του στρώματος, που συνεπάγεται την ποιότητά του, εξαρτάται σε μεγάλο βαθμό από την ποιότητα των υλικών του. Η ποιότητα των υλικών και το συνταίριασμα τους, καθορίζει πόσο καιρό ένα στρώμα και μια foundation θα παρέχουν άνεση και υποστήριξη.

Όπως οι υπολογιστές, η ασύρματη και ηλεκτρονική τεχνολογία εξελίσσονται κάθε χρόνο, οι υπάρχουσες συνεχείς νέες εισαγωγές κάνουν τα πιο πρόσφατα πρότυπα στρωμάτων και τα boxsprings/ θεμέλια μια νέα εμπειρία στην άνεση.Οι νέες επιλογές είναι πολλές.
Μέτρο ποιότητας λοιπόν είναι η αξία, και όχι η χαμηλότερη τιμή. Πρέπει να λάβουμε υπόψιν ότι πιθανώς το κρεβάτι,περισσότερο από οποιοδήποτε άλλο προϊόν και το στρώμα που κοιμόμαστε διαθέτει μια από τις καλύτερες τιμές κόστους-ανά-ημέρα στην αγορά σήμερα. 

Η εγγύηση δίνεται σε περίπτωση που το προιόν είναι ελαττωματικό, και όχι για τη βαθμιαία απώλεια άνεσης και υποστήριξης. Ένα σύνολο ύπνου μπορεί ακόμα να χρησιμοποιείται μετά από 15 ή 20 χρόνια, χωρίς να παρέχει την απαραίτητη ποιότητα στον ύπνο. Τα στρώματα όμως έχουν έναν κύκλο ζωής 8-10 ετών και πρέπει να αντικαθιστώνται καθώς φθείρονται.

Υπάρχει τεστ γνώσεων αντικατάστασης στρωμάτων. Οι θετικές απαντήσεις  σε ερωτήσεις ή βίντεο που παρουσιάζουν μια κατάσταση μετά από τον ύπνο κοντά στη δική σας, όπως συμπτώματα δυσκαμψίας, μουδιάσματος και πόνου, είναι μια ένδειξη.

Κατά την αγορά ενός στρώματος, πρέπει να δοκιμάσουμε αρκετά, ξαπλώνοντας σε καθένα από αυτά για τουλάχιστον 20 λεπτά τη φορά. Απαιτείται χρόνος να προσαρμοστούμε σε ένα στρώμα, και μπορεί να είναι παρόμοιο με τη φθορά ενός νέου ζευγαριού παπουτσιών. Μπορούμε να δοκιμάσουμε διαφορετικά κρεβάτια στα ξενοδοχεία, στα σπίτια άλλων ανθρώπων, κ.λπ. και όταν καταλήξουμε στο καλύτερο στρώμα για εμάς, μετά μπορούμε να αγοράσουμε το ίδιο. 

Όταν ο ύπνος κάπου εκτός από το κρεβάτι μας είναι καλύτερος ή όταν το στρώμα είναι υπερχρησιμοποιημένο;(παρουσιάζει ορατά σημάδια υπέρχρησης: κρεμά,  υπάρχει έκθεση του εσωτερικού, κ.λπ.), είναι μια σαφής ένδειξη αντικατάστασης. Η ηλικία κρεβατιών συμβάλλει σημαντικά στη ραχιαία δυσκαμψία. 

Ενώ τα στρώματα και οι επιφάνειες κρεβατιών συνοδεύονται από εξουσιοδοτήσεις, η ζωή του στρώματος δεδομένου ότι αφορά την ποιότητα ύπνου μπορεί να είναι αρκετά μικρότερη από την αναμενόμενη. K5.

5. ΕΠΙΛΟΓΗ ΣΤΡΩΜΑΤΟΣ ΚΑΙ ΚΡΕΒΑΤΙΟΥ K35, Β9
Περίπου 24 χρόνια της ζωής μας καταναλώνουμε στον ύπνο. Γι΄αυτό το λόγο απαιτείται επαρκής χρόνος για την επιλογή του καλύτερου συστήματος ύπνου δηλ. του στρώματος, της  δομής υποστήριξης και των μαξιλαριών, το οποίο μπορεί να βελτιώσει τον ύπνο και την ποιότητα ζωής K35
Το σύστημα κρεβατιού ύπνου πρέπει να τηρεί τα παρακάτω χαρακτηριστικά:

> Προσαρμογή στις φυσικές καμπύλες της σπονδυλικής στήλης και διατήρηση αυτής σε  κατάλληλη ευθυγράμμιση, με επαρκή υποστήριξη για το περίγραμμα του σώματος. 
> Το στρώμα θα πρέπει να προσφέρει καλή υποστήριξη, για να αποφευχθούν οποιεσδήποτε ακραίες στάσεις. Αν είναι πολύ μαλακό, ο ασθενής βουλιάζει και αναπτύσσεται τάση στους συνδέσμους ενώ αν είναι πολύ σκληρό πάρα πολύ σταθερό η οσφυική μοίρα θα πρέπει να κρεμάσει για να φθάσει στο στρώμα. What is the best mattress for back pain?, ορισμένοι ασθενείς δεν μπορούν να χαλαρώσουν.(B7)
Εάν κάποιος έχει ευρέα ισχία και ώμους μπορεί να χρειαστεί ένα ελαφρώς μαλακότερο στρώμα για να επιτύχει αυτήν την θέση. What is the best mattress for back pain?
 > Ομοιογενή κατανομή της πίεσης σε ολόκληρο το σώμα ώστε να ενισχυθεί η κυκλοφορία, να μειωθούν οι μετακινήσεις και να βελτιωθεί η ποιότητα ύπνου. 

>    Ελαχιστοποίηση των μεταφορών σε άλλα κρεβάτια. 
Συστάσεις:
Οι ψηλοί άνθρωποι συχνά παραπονιούνται για τα κρεβάτια που είναι πολύ κοντά. Το μήκος ενός σώματος στην πλάγια κατάκλιση είναι κατα κάποιο τρόπο μεγαλύτερο απο το ανάστημα του. Έτσι το κρεβάτι πρέπει να είναι ακόμα μακρύτερο γιατί κάποιοι άνθρωποι προτιμούν να κοιμούνται με τα χέρια πάνω απο το κεφάλι τους.

Ένας άνθρωπος χρειάζεται ένα κρεβάτι μήκους τουλάχιστο 15εκ. μεγαλύτερο απο το ανάστημα του για την άνεση του.

Το πλάτος του κρεβατιού είναι ακόμα πιο περίπλοκο, αφού δεν αφορά τις ανθρωπομετρικές διαστάσεις. Κάποιος όπου κάνει ανήσυχο ύπνο μπορεί να κάνει 60 διαφορετικές αλλαγές κατά την διάρκεια του ύπνου. όποτε το κρεβάτι πρέπει να είναι αρκετά πλατύ ώστε να υπάρχει αρκετός χώρος γι’αυτές. Αλλά μπορεί πέραν κάποιου συγκεκριμένου πλάτους να μην προσφέρει επιπλέον άνεση. Οστόσο αυτό πρέπει να διερευνηθεί περισσότερο..(Β9)
Τα περιορισμένα τέταρτα μπορούν να μετατρέψουν τον ύπνο σε νυχτερινή πάλη. Η αγορά επίσης ενός μικρού στρώματος είναι ένα από τα μεγαλύτερα λάθη που κάνουν οι νέοι αγοραστές. Κάποιος που είναι υγιής κινείται από 40-60 φορές κατά τη διάρκεια της νύχτας, συμπεριλαμβανομένων δεκάδων πλήρων στροφών κορμού. Η ελευθερία κίνησης θα μας βοηθήσει να χαλαρώσουμε. 

Σε ζευγάρια συνιστάται το μέγεθος King ή Queen . Και τα δύο είναι ευρύτερα, από το τυποποιημένο «διπλό» .Το μέγεθος Queen επίσης είναι μια καλή επιλογή για τα δωμάτια φιλοξενουμένων, μικρότερες κύριες κρεβατοκάμαρες και για τα ζευγάρια που προτιμούν τα στενά τέταρτα. 

Διάγραμμα μεγέθους στρωμάτων Σ6
	California King
	72" x 84"

	King Βασιλιάς
	76" x 80"

	Queen Βασίλισσα
	60" x 80"

	Full ("double") Σύνολο («διπλάσιο»)
	53" x 75"

	Twin Δίδυμο
	38" x 75"


Επίλογος
Εκ της εργασίας, εκ των άρθρων και της μελέτης του ύπνου με τα σύγχρονα μέσα που διαθέτει η αγορά, κατέληξα εις τα κάτωθι. Η σωστή αντιμετώπιση της διαδικασίας του ύπνου η οποία καλύπτει ένα μεγάλο μέρος της ζωής μας, μπορεί να έχει θεαματικά αποτελέσματα για την υγεία μας.

 Οι ενδεικνυόμενες θέσεις κατάκλισης από μόνες τους προκαλούν αποφόρτιση της Σ.Σ. Το μυικό σύστημα χαλαρώνει και τα άτομα ξυπνώντας δεν νοιώθουν κουρασμένα λόγω τηνς ανάπαυλας του μυικού τόνου. Αν βέβαια οι παραπάνω θέσεις συνδυαστούν με το κατάλληλο τύπο κρεβατιού, στρώματος και μαξιλαριού, τα αποτελέσματα θα είναι ακόμα καλύτερα.
 Η ανακούφιση λοιπόν από τον πόνο και η διατήρηση και η προώθηση της αποθηκευμένης ενέργειας ύπνου, οδηγεί στην αύξηση της αποδοτικότητας στις δραστηριότητες της επόμενης ημέρας.

Αν προσπαθήσουμε λοιπόν να δώσουμε στο τμήμα του ύπνου την κατάλληλη σημασία, πολλά από τα συνήθη προβλήματα της καθημερινότητας, όπου τα περισσότερα αφορούν τη λανθασμένη μηχανική του σώματος, και συνεπώς τις μηχανικές δυσλειτουργίες της Σ.Σ. θα έχουν μια καλύτερη έκβαση. Τα χειρουργεία θα μειωθούν και η ανάρρωση θα επιταχυνθεί.

Τέλος, θα ήταν σκόπιμο και χρήσιμο να αναλυθεί η Σ.Σ. και η αποφόρτιση αυτής  και στην καθιστή και όρθια θέση, αλλά λόγω του τίτλου της πτυχιακής το θέμα περιορίστηκε. Αργότερα σαν φυσικοθεραπεύτρια σκέπτομαι να συνεχίσω το θέμα και σε άλλα επίπεδα λόγω του μεγάλου ενδιαφέροντος που μου προκάλεσε και λόγω του ότι τα περισσότερα προβλήματα του μυοσκελετικού συστήματος έχουν απόλυτη σχέση με τις δυσλειτουργίες της Σ.Σ.
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