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Παθητική κινητοποίηση 
 
Ήδη από τις αρχές της δεκαετίας του 1970, εµφανίστηκε µία σταθερή αύξηση 

στη χρήση των τεχνικών κινητοποίησης των αρθρώσεων από τους 
φυσιοθεραπευτές. Η κυριότερη ένδειξη για την εφαρµογή τους ήταν η µηχανική 
δυσλειτουργία των αρθρώσεων, όπου παρατηρείται περιορισµός του εύρους 
κίνησης της άρθρωσης (επικουρική κίνηση) που οδηγούσε σε πόνο ή µείωση της 
ενεργούς φυσιολογικής κινητικότητας. Η κινητικότητα των αρθρώσεων συνήθως 
χρησιµοποιήθηκε για την εκτίµηση και τη θεραπεία ασθενών µε µυοσκελετικά 
προβλήµατα της σπονδυλικής στήλης και των άκρων. 

Ορισµοί: Χρησιµοποιούµενη µε την ευρύτερη έννοια, η κινητοποίηση των 
αρθρώσεων είναι ένας γενικός όρος που αναφέρεται σε οποιαδήποτε ενεργητική ή 
παθητική απόπειρα για να λειτουργήσει µία άρθρωση. Πιο συγκεκριµένα βέβαια, 
ορίζεται ως οποιαδήποτε παθητική τεχνική κινητοποιήσεως που εφαρµόζει 
επαναλαµβανόµενες ή ταλαντούµενες κινήσεις µέσα στο εύρος κινητικότητας της 
άρθρωσης. 

Βαθµός 1: µικρού – εύρους κίνηση που πραγµατοποιείται στην αρχή του 
φάσµατος 

Βαθµός 2: µεγάλου – εύρους κίνηση που πραγµατοποιείται νωρίς στο 
φάσµα 

Βαθµός 3: µεγάλου – εύρους κίνηση που πραγµατοποιείται στο τέλος 
του φάσµατος 

Βαθµός 4: µικρού – εύρους κίνηση που πραγµατοποιείται στο τέλος του 
φάσµατος (εικόνα 28) 

 
 

 
 
Όταν αυτές οι διαβαθµίσεις χρησιµοποιούνται, οι τεχνικές εφαρµόζονται αργά 

και ρυθµικά, επιτρέποντας στον ασθενή να χρησιµοποιήσει εκούσιες µυϊκές 
συσπάσεις για να εµποδίσει το θεραπευτή να εφαρµόσει την τεχνική. Ο Βαθµός 5 
αφορά στη χειραγώγηση, η οποία ορίζεται ως µικρού – εύρους, µεγάλης ταχύτητας 
χτύπηµα που εφαρµόζεται σε µία άρθρωση στο όριο του επιτρεπόµενου φάσµατος 
κίνησης (ROM) και γίνεται τόσο γρήγορα που ο ασθενής δε µπορεί να εµποδίσει 
την ολοκλήρωση της κίνησης. Αντιπροσωπεύει µία πρόοδο πέρα από κινητοποίηση, 
γιατί προσφέρει µία γρήγορη διάταση της άρθρωσης που συνήθως συνοδεύεται 
από ήχο κριγµού. Η χειρονακτική θεραπεία φαίνεται να είναι πιο αποτελεσµατική 
όταν εφαρµόζεται σε “µηχανική δυσλειτουργία της άρθρωσης, όπου εµφανίζεται 
παρεµπόδιση της επικουρικής κίνησης λόγω καψικής ή συνδεσµικής ακαµψίας ή 
σύµφυσης”. Η εκτίµηση, λοιπόν, περιλαµβάνει έλεγχο των επικουρικών κινήσεων 
κυρίως στη συγκεκριµένη άρθρωση για να καθορίσουµε την παρουσία πόνου ή 
αντίστασης ή και των δύο, στην κίνηση. Η αντίσταση στην κίνηση προκαλείται 
συνήθως είτε από καψο-συνδεσµική σκληρότητα (ακαµψία) είτε από µυϊκή 
δραστηριότητα (σπασµός). Η αντίσταση που παράγεται από την ακαµψία 
περιγράφεται σαν να είναι µόνιµα σε δύναµη και θέση µέσα στο φάσµα της 
κίνησης, ενώ αυτή που παράγεται από το µυϊκό σπασµό, ποικίλει σε σχέση µε την 
ταχύτητα και τη µέθοδο εξέτασης της κίνησης. 
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Εφαρµογή της µεθόδου: Η αρχική εφαρµογή της τεχνικής πρέπει να είναι 
ήρεµη. Εκτίµηση των συµπτωµάτων και των σηµείων του ασθενούς πρέπει να 
γίνεται συνεχώς καθ’ όλη τη διάρκεια της υποκείµενης θεραπείας. Οποιαδήποτε 
αλλαγή σε αυτά τα σηµεία και συµπτώµατα πρέπει να χρησιµοποιείται για να 
καταγράψουµε και να καθοδηγήσουµε την πρόοδο της θεραπείας (π.χ. ο 
φυσιοθεραπευτής πρέπει συνεχώς να παρακολουθεί την ανταπόκριση του 
ασθενούς και της άρθρωσης, στην οποία εφαρµόζεται η θεραπεία). Η παρουσία 
πόνου µυϊκού σπασµού επηρεάζουν την εφαρµογή της τεχνικής. Ιδιαίτερη 
προσοχή συνίσταται ώστε να αποφευχθεί “η πίεση πέρα” από το σπασµό όταν 
αυτός προστατεύει την άρθρωση, που θεραπεύουµε. Οι θεραπευτικές τεχνικές 
επιλέγονται µε βάση την αρθροκινηµατική της άρθρωσης και την κατεύθυνση που 
παρεµποδίζεται η κίνηση. Ο βαθµός της κίνησης που επιλέγεται για τη θεραπεία 
βασίζεται στο αποτέλεσµα που επιδιώκεται και στην ενόχληση (αποφυγή του 
πόνου) της άρθρωσης που θεραπεύεται. Οι βαθµοί 1 και 2 χρησιµοποιούνται για 
την αντιµετώπιση του πόνου, ενώ οι βαθµοί 3 έως 5 χρησιµοποιούνται για να 
αυξήσουν το ROM. 

 

Χαλαρές παθητικές κινήσεις 
Για την εφαρµογή τους ο θεραπευτής οφείλει να γνωρίζει καλά την ανατοµία 

της άρθρωσης που πρόκειται να κινήσει όπως επίσης τις επί µέρους κινήσεις και το 
εύρος τους, για να έχει τον πλήρη έλεγχο των κινήσεων και να τις εκτελεί οµαλά, 
ρυθµικά και µε ακρίβεια. 
 
Τεχνική 

Χάλαση: Πριν από την έναρξη της εφαρµογής των χαλαρών παθητικών 
κινήσεων είναι σκόπιµο να δίνεται στον ασθενή µία σύντοµη εξήγηση για ότι 
πρόκειται να εφαρµοσθεί και στη συνέχεια του εφαρµόζονται µέθοδοι για να 
χαλαρώσει. Για την απόκτηση χάλασης έχει µεγάλη σηµασία η επιλογή της αρχικής 
θέσης καθώς και η εµπιστοσύνη που πρέπει να έχει ο ασθενής στο πρόσωπο του 
θεραπευτή. 

Εντόπιση: Όταν η κίνηση εντοπίζεται σε µία συγκεκριµένη άρθρωση 
σταθεροποιείται το οστό που βρίσκεται κεντρικότερα ενώ κινείται το οστό που 
βρίσκεται περιφερικά. Έτσι η κίνηση περιορίζεται στην άρθρωση που πρέπει να 
κινηθεί και δεν παρουσιάζεται ψευδής η κινητικότητα της συγκεκριµένης 
άρθρωσης εξαιτίας των βοηθητικών κινήσεων των γειτονικών αρθρώσεων.  

Στήριξη: Πρέπει να δίνεται πλήρης και αναπαυτική στήριξη του τµήµατος του 
σώµατος που πρέπει να κινηθεί για να µπορεί ο ασθενής να παραµένει χαλαρός σ’ 
όλη τη διάρκεια εφαρµογής των κινήσεων. Ο θεραπευτής πρέπει να κρατά το 
µέλος σταθερά και η στάση του σώµατός του πρέπει να είναι κι αυτή σταθερή και 
αναπαυτική. 

Έλξη: Σε πολλές αρθρώσεις, µε την εφαρµογή έλξης πραγµατοποιείται 
αποµάκρυνση των αρθρικών επιφανειών. Αποτέλεσµα της έλξης αυτής στην 
περιαρθρική επιφάνεια είναι η διευκόλυνση των κινήσεων. 

Κίνηση: Η κίνηση που εφαρµόζεται από τον θεραπευτή αντιστοιχεί µε την 
φυσιολογική ελεύθερη κίνηση της άρθρωσης. Το εύρος της κίνησης είναι τόσο όσα 
επιτρέπει η κατάσταση της άρθρωσης ώστε ν' αποφεύγεται η πρόκληση πόνου και 
του µυϊκού σπασµού στους µυς που την περιστοιχίζουν. Σε φυσιολογικές 
αρθρώσεις µπορεί να δοθεί πρόσθετη πίεση στην άρθρωση για να διαπιστωθεί το 
πλήρες εύρος της κίνησης, αλλά σε αρθρώσεις που έχουν περιορισµένο εύρος 
κίνησης χρειάζεται προσοχή για ν’ αποφευχθεί η άσκηση ιδιαίτερης πίεσης πέρα 
από το φυσιολογικό ανατοµικό εύρος. 

Ταχύτητα και διάρκεια: Με το δεδοµένο ότι η χαλάρωση των περιαρθρικών 
παραγόντων της άρθρωσης που κινείται πρέπει να διατηρείται σ' όλη τη διάρκεια 
των κινήσεων, η ταχύτητα πρέπει να είναι ενιαία, µάλλον αργή και η κίνηση 
ρυθµική. Η επανάληψη της κίνησης που εκτελείται εξαρτάται από τον 
επιδιωκόµενο σκοπό. 
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Αποτελέσµατα και χρήσεις των χαλαρών παθητικών κινήσεων 
Όταν ο ασθενής αδυνατεί ή δεν του επιτρέπεται να κινήσει τµήµα ή τµήµατα 

του σώµατός του ενεργητικά όπως π.χ. όταν βρίσκεται σε κώµα, παράλυση ή 
τέλεια ανάπαυση ή όταν υπάρχει κάποια φλεγµονή και η ενεργητική κίνηση είναι 
επώδυνη, οι χαλαρές παθητικές κινήσεις χρησιµοποιούνται µε αντικειµενικό σκοπό: 

1. Την πρόληψη δηµιουργίας συµφύσεων 
2. Τη διατήρηση της ελαστικότητας των µυϊκών ινών 
3. Την ενίσχυση της λεµφικής και φλεβικής κυκλοφορίας ελάχιστα που 

επιτυγχάνεται από την τάση των αγγείων που περνούν από την άρθρωση 
που κινείται 

4. Τη διατήρηση στη µνήµη του ασθενή του τρόπου των κινήσεων που 
επιτυγχάνεται µε ερεθισµό των αναληπτικών νεύρων της κιναισθησίας 
(νευροϋποδοχέων) 

5. Την ενίσχυση χαλάρωσης µε την προϋπόθεση ότι εκτελούνται αργά, 
ρυθµικά και σε περιορισµένο εύρος. 

 
Κατά τη φυσιοθεραπευτική αξιολόγηση οι χαλαρές παθητικές κινήσεις 

χρησιµοποιούνται για να προσδιορισθεί: 
1. Ο περιορισµός των κινήσεων 
2. Η αστάθεια της άρθρωσης 
3. Η ελαστικότητα των µαλακών ιστών 
Κατά τη διδασκαλία προγράµµατος ενεργητικών ασκήσεων ο θεραπευτής 

χρησιµοποιεί τις χαλαρές παθητικές κινήσεις για να επιδείξει την επιθυµητή κίνηση. 
 
Εκτέλεση παθητικών κινήσεων 
 
1. Κινητοποίηση της άρθρωσης του ώµου 

Στις ελεύθερες κινήσεις του βραχίονα, οι κινήσεις της άρθρωσης του ώµου 
συνδυάζονται πάντοτε µε τις κινήσεις των αρθρώσεων της ωµικής ζώνης. Η 
εντόπιση των κινήσεων στην άρθρωση του ώµου µπορεί να γίνει µε την εφαρµογή 
εξωτερικής πίεσης στην περιοχή του ώµου δηλαδή στην κλείδα ή στην άκανθα της 
ωµοπλάτης, ή η εντόπιση να προκύπτει από κάποιο παθολογικό αίτιο που 
προκάλεσε έντονο περιορισµό στις κινήσεις της άρθρωσης του ώµου. Παρόλα  
αυτά είναι προτιµότερο η σταθεροποίηση της ωµοπλάτης να γίνεται µε τις 
προσπάθειες του ίδιου του ασθενή που θα πρέπει να εξασκείται για το σκοπό αυτό, 
µπροστά σε καθρέπτη. 

Με τη σταθεροποίηση της ωµοπλάτης 
Θέση του ασθενή: Ηµιΰπτια στο κρεβάτι µε την άρθρωση του ώµου έξω απ' 

αυτό. Ο θεραπευτής µε το ένα χέρι σταθεροποιεί την ωµική ζώνη µε το να ασκεί 
πίεση στο ακρώµιο και στο έξω πλάγιο τµήµα της κλείδας του ασθενή, ενώ µε το 
άλλο χέρι κρατά τον αγκώνα και το αντιβράχιό του. Καθώς ο βραχίονας φέρεται σε 
απαγωγή (80° περίπου) προσφέρεται έλξη στην κεφαλή του βραχιονίου. Η κίνηση 
της κάµψης και της έκτασης είναι δυνατό να εφαρµοστεί από τη θέση της 
απαγωγής ή της προσαγωγής. Όσο για τις κινήσεις των στροφών είναι δυνατό κι 
αυτές να εκτελεσθούν µε προσαγωγή ή απαγωγή του βραχίονα, οι αγκώνες όµως 
πρέπει να βρίσκονται σε ορθή γωνία. 

Με το συνδυασµό των κινήσεων της ωµοπλάτης 
Για την εκτέλεση των κινήσεων αυτών ο θεραπευτής κρατά το άνω άκρο του 

ασθενή από τον αγκώνα και την πηχεοκαρπική άρθρωση και εκτελεί τις ίδιες 
κινήσεις µ’ αυτές που γίνονται µε τη σταθεροποίηση της ωµικής ζώνης. Εξαίρεση 
αποτελεί η απαγωγή που συνδυάζεται µε µεγάλη έξω στροφή για ν’ αποκτηθεί η 
πλήρης ανύψωση του µέλους. Η κάµψη του βραχίονα από τη θέση της 
προσαγωγής συνήθως συνδυάζεται µε έκταση του αγκώνα. 
  
2. Κινητοποίηση της άρθρωσης του αγκώνα 

Η άρθρωση αυτή εκτελεί κάµψη και έκταση. Στην κάµψη γίνεται φυσιολογικά 
µια ελαφρά έσω στροφή του βραχιονίου έτσι ώστε τα δάκτυλα να κατευθύνονται 
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προς το µέσο της κλείδας. Στην πλήρη έκταση του αγκώνα (υπερέκταση) το 
αντιβράχιο βρίσκεται σε ύπτια θέση και σε ελαφρά απαγωγή 10° περίπου σε σχέση 
µε το βραχίονα. Ο ασθενής βρίσκεται σε ηµιΰπτια ή καθιστή θέση. Ο θεραπευτής 
µε το ένα χέρι κρατά το κάτω τριτήµορο του βραχιονίου από την πίσω επιφάνεια 
ενώ µε το άλλο χέρι κρατά την πηχεοκαρπική άρθρωση. Όταν η κίνηση εντοπίζεται 
µόνο στην άρθρωση του αγκώνα, το αντιβράχιο βρίσκεται σε υπτιασµό τόσο κατά 
την κάµψη όσο και κατά την έκταση. Η υπερέκταση του αγκώνα εξασφαλίζεται µε 
την άσκηση πίεσης προς τα πίσω από το χέρι που κρατά το βραχίονα, αµέσως 
πάνω από τον αγκώνα. 
 
3. Οι κερκιδωλενικές αρθρώσεις 

Οι αρθρώσεις αυτές επιτελούν τις κινήσεις του πρηνισµού και υπτιασµού του 
αντιβραχίου. Όταν ο αγκώνας βρίσκεται σε έκταση, οι κινήσεις πρηνισµού και 
υπτιασµού συνοδεύονται µε τις στροφές (έσω και έξω) της άρθρωσης του ώµου. 
Γι’ αυτό το λόγο και προκειµένου να εντοπισθεί η κίνηση στις κερκιδωλενικές 
αρθρώσεις ο αγκώνας κάµπτεται σε ορθή γωνία κι έτσι ακινητοποιείται ο 
βραχίονας. Το ένα χέρι του θεραπευτή κρατά το χέρι του ασθενή µε λαβή 
χειραψίας ενώ εκτείνει τον δείκτη και το µεσαίο δάκτυλο στην πρόσθια επιφάνεια 
της πηχεοκαρπικής άρθρωσης για να την σταθεροποιήσει. Το άλλο χέρι του 
θεραπευτή κρατά την άρθρωση του αγκώνα. Προσφέρεται έλξη και στη συνέχεια 
εκτελούνται οι στροφικές κινήσεις γύρω από τον άξονα του αντιβραχίου 
(πρηνισµός - υπτιασµός). 
 
4. Οι αρθρώσεις της άκρας χειρός 

Η βασική λειτουργία του χεριού είναι η σύλληψη και το κράτηµα 
αντικειµένων. Γι’ αυτό και οι κινήσεις των πολυαρίθµων αρθρώσεών του, 
διευκολύνουν την παραπάνω ενέργεια µε το να µεταβάλλεται το σχήµα και το 
µέγεθος της παλάµης ανάλογα µε το σχήµα και µέγεθος του αντικειµένου που 
έρχεται σε επαφή µ’ αυτή. 
 
5. Η πηχεοκαρπική άρθρωση 

Ο ασθενής κάθεται σε κάθισµα. Ο αγκώνας του που βρίσκεται σε κάµψη 90° 
στηρίζεται πάνω στο εξεταστικό κρεβάτι και το αντιβράχιό του βρίσκεται σε 
ουδέτερη θέση. Ο θεραπευτής µε το ένα χέρι του στηρίζει και σταθεροποιεί το 
αντιβράχιο πάνω από την πηχεοκαρπική άρθρωση, ενώ µε το άλλο χέρι του κρατά 
το χέρι του ασθενή µε τη λαβή χειραψίας. Προσφέρεται έλξη και στη συνέχεια η 
άρθρωση κάµπτεται και εκτείνεται. Πρέπει να σηµειωθεί ότι τις παραπάνω κινήσεις 
της πηχεοκαρπικής συνοδεύουν οι κινήσεις των δακτύλων και πιο συγκεκριµένα, 
την έκταση της πηχεοκαρπικής ακολουθεί η κάµψη των δαχτύλων και αντίστροφα. 
Αυτό οφείλεται στην τάση των εκτεινόντων που περνούν από τον καρπό. Επίσης 
την έκταση της πηχεοκαρπικής συνοδεύει µικρό εύρος πρηνισµού ενώ την κάµψη 
της πηχεοκαρπικής µικρό εύρος υπτιασµού του αντιβραχίου. Η απαγωγή και η 
προσαγωγή της πηχεοκαρπικής άρθρωσης εκτελούνται µε τις ίδιες λαβές. Το εύρος 
της προσαγωγής είναι µεγαλύτερο από το εύρος της απαγωγής. Η περιαγωγή 
εκτελείται και προς τις δύο κατευθύνσεις µε το συνδυασµό και των τεσσάρων 
κινήσεων. 

 
6. Οι καρποµετακαρπικές αρθρώσεις 

a. Των δακτύλων: Η κίνηση ολίσθησης στις αρθρώσεις αυτές συνοδεύεται 
από την ίδια κίνηση στις µεσοµετακαρπικές αρθρώσεις και είναι πολύ 
περιορισµένη στην κερκιδική πλευρά, ενώ στην ωλένια είναι 
περισσότερο ελεύθερη. Κατά την εκτέλεση των παθητικών κινήσεων 
κρατιούνται τα δύο συνεχόµενα µετακάρπια οστά και κινούνται προς τα 
εµπρός και προς τα πίσω µε αντίθετες κινήσεις το ένα από το άλλο. 
Όλες αυτές οι αρθρώσεις µπορούν επίσης να κινηθούν έτσι ώστε η 
παλάµη να παρουσιάζεται σφαιρική και στη συνέχεια επίπεδη. 
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b. Του αντίχειρα: Εξαιτίας του σχήµατος των αρθρικών επιφανειών η 
κάµψη της άρθρωσης αυτής συνοδεύεται από την έσω στροφή που στη 
συνέχεια ονοµάζεται αντίθεση. Κατά την εκτέλεση των χαλαρών 
παθητικών κινήσεων ο θεραπευτής µε το ένα του χέρι κρατά τα οστά 
του καρπού και σταθεροποιεί έτσι την πηχεοκαρπική άρθρωση, ενώ 
στηρίζει και το αντιβράχιο και µε το άλλο του χέρι εφαρµόζει έλξη πριν 
εκτελέσει τις κινήσεις της κάµψης, της αντίθεσης, της απαγωγής, της 
προσαγωγής και της περιαγωγής. 

 
7. Οι µετακαρπιοφαλαγγικές αρθρώσεις 

Όταν κινείται κάθε άρθρωση χωριστά, σταθεροποιείται µε το ένα χέρι το 
µετακάρπιο και µε το δείχτη και τον αντίχειρα του άλλου χεριού κρατιέται η 
κεντρική φάλαγγα. Μετά την εφαρµογή έλξης κινείται η άρθρωση στα πλήρες 
εύρος της κάµψης, έκτασης, απαγωγής, προσαγωγής και περιαγωγής. 

Οι αρθρώσεις αυτές, εκτός απ’ αυτή του αντίχειρα, είναι δυνατό να κινηθούν 
συγχρόνως. Στην περίπτωση αυτή ο θεραπευτής µε το ένα χέρι σταθεροποιεί το 
χέρι και τον καρπό του ασθενή, ενώ µε το άλλο χέρι κρατά τις άκρες των 
τεσσάρων δαχτύλων. Προσφέρεται έλξη και µε ευθειασµένα τα δάχτυλα 
εκτελούνται οι κινήσεις της κάµψης και της έκτασης. Στη συνέχεια εκτελούνται οι 
κινήσεις της απαγωγής και της προσαγωγής µε κίνηση και των τεσσάρων 
δαχτύλων αρχικά προς την κερκίδα και στη συνέχεια προς την ωλένη. Η 
περιαγωγή αποτελεί το συνδυασµό των παραπάνω κινήσεων. 

Κατά την εφαρµογή έλξης αποµακρύνονται αρκετά οι αρθρικές επιφάνειες κι 
έτσι είναι δυνατό να εφαρµοσθεί µία βοηθητική κίνηση στροφής. Όταν εκτελείται η 
κίνηση αυτή πρέπει να δίνεται ιδιαίτερη προσοχή στον τρόπο της εφαρµογής της 
έλξης ώστε ν' αποφευχθεί τυχόν διάστρεµµα ή κάκωση. 
 
8. Οι µεσοφαλαγγικές αρθρώσεις 

Κάθε µια από τις αρθρώσεις αυτές µπορεί να κινηθεί χωριστά µε τη 
σταθεροποίηση του οστού που βρίσκεται κεντρικά, ενώ κινείται αυτό που βρίσκεται 
περιφερικά. Επίσης είναι δυνατό να κινηθούν σε κάµψη και έκταση όλες µαζί οι 
µεσοφαλαγγικές και οι µετακαρπιοφαλαγγικές αρθρώσεις των δαχτύλων. Ο 
θεραπευτής κρατά µε το ένα του χέρι τον καρπό του ασθενή και τοποθετεί το άλλο 
του χέρι στη ραχιαία επιφάνεια των δαχτύλων, παραλληλίζοντας τα δάχτυλό του 
µε τα δάχτυλα του ασθενή. 

Οι µετακαρπιοφαλαγγικές αρθρώσεις κάµπτονται πρώτα σ’ όλο το εύρος τους 
και στη συνέχεια καθώς ακολουθούν πρώτα οι κεντρικές και µετά οι περιφερικές 
µεσοφαλαγγικές αρθρώσεις, οι µετακαρπιοφαλαγγικές εκτείνονται για να µειωθεί η 
τάση των µακρών εκτεινόντων τενόντων. Σταδιακά, ακολουθεί η έκταση στις 
κεντρικές µεσοφαλαγγικές αρθρώσεις και κατόπιν στις περιφερικές. ∆ιευκόλυνση 
της κίνησης πετυχαίνεται µε το να ακολουθείται η φυσική σειρά των κινήσεων 
όταν δηλαδή, η έκταση του καρπού συνοδεύεται µε κάµψη των δαχτύλων και 
αντίστροφα. 
 
9. Η οσφυϊκή µοίρα 

Οι κινήσεις αυτές εξαιτίας του βάρους του σώµατος εκτελούνται ευκολότερα 
στη µονάδα συνάρτησης όπου ακινητοποιείται ο κορµός και κινείται το κάτω µισό 
του σώµατος. Προκειµένου για την κάµψη και την έκταση ο ασθενής βρίσκεται σε 
πλάγια κατάκλιση µε τα κάτω άκρα και τη λεκάνη σε αξονική ανάρτηση. Τα γόνατα 
και τα ισχία βρίσκονται σε έκταση και ο ασθενής αιωρεί το κάτω ήµισυ του 
σώµατος προς τα εµπρός και προς τα πίσω. Για την πλάγια κάµψη ο ασθενής σε 
ύπτια κατάκλιση και η λεκάνη του και τα κάτω άκρα κινούνται από αριστερά προς 
τα δεξιά και αριστερά. Ο θεραπευτής δίνοντας πρόσθετη πίεση σταθεροποιεί τη 
λεκάνη. 
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10. Η άρθρωση του ισχίου 
Η κινητικότητα της άρθρωσης του ισχίου είναι σωστό να παρουσιάσει 

περιορισµό σε ορισµένες ή σε όλες τις κινήσεις. Η πιο συνηθισµένη δυσµορφία 
είναι αυτή που συνδυάζει κάµψη, προσαγωγή και έξω στροφή. Σε µια τέτοια 
περίπτωση πρέπει να δίνεται έµφαση στην έκταση, απαγωγή και έσω στροφή. 

Οι κινήσεις που γίνονται στην άρθρωση αυτή είναι: κάµψη, έκταση, 
απαγωγή, προσαγωγή, έσω στροφή, έξω στροφή και περιαγωγή. 

Ο ασθενής βρίσκεται σε ύπτια κατάκλιση και ακινητοποιεί το υγιές µέλος του 
σε θέση απαγωγής. Ο θεραπευτής µε το ένα χέρι του κρατά την φτέρνα του 
πάσχοντος µέλους, ενώ µε το άλλο κρατά την οπίσθια επιφάνεια του γόνατος και 
δίνει ώθηση έτσι ώστε να εκτελεσθεί κάµψη στις αρθρώσεις του γόνατος και του 
ισχίου. Η κίνηση της κάµψης του ισχίου σταµατά όταν τα µαλακά µόρια της 
πρόσθιας επιφάνειας του µηρού έλθουν σ' επαφή µε το πρόσθιο τµήµα του 
αντίστοιχου ηµιθωρακίου του ασθενή. Η κίνηση της έκτασης γίνεται µε την 
επαναφορά του µέλους στην αρχική θέση. Η έκταση αυτή παραµένει ατελής ως 
προς τις τελευταίες 15° γι’ αυτό ο ασθενής τοποθετείται σε πλάγια ή πρηνή 
κατάκλιση και ολοκληρώνεται η έκταση. Πρέπει να τονισθεί ιδιαίτερα ότι κατά την 
έκταση της άρθρωσης του ισχίου από την πλάγια κατάκλιση, προκειµένου ν’ 
αποφευχθεί η έκταση της ΟΜΣΣ και να περιορισθεί η κίνηση µόνο στην έκταση του 
ισχίου, το άλλο µέλος του ασθενή πρέπει να βρίσκεται σε κάµψη στο γόνατο και 
στο ισχίο και να διατηρείται στη θέση αυτή µε κράτηµα από τον ίδιο τον ασθενή. 

Σχετικά µε την κίνηση της απαγωγής ο θεραπευτής τοποθετεί το ένα του χέρι 
στην οπίσθια επιφάνεια του µηρού και µε το άλλο συγκρατεί το κάτω άκρο µε λαβή 
από την ποδοκνηµική άρθρωση. Στη συνέχεια κινεί το µέλος σε απαγωγή (80° 
περίπου από την ουδέτερη θέση) και σε προσαγωγή. 

Η έσω και έξω στροφή εκτελείται µε δύο τρόπους: 
a. Ο ασθενής βρίσκεται σε ύπτια κατάκλιση µε τα κάτω άκρα σε έκταση. Ο 

θεραπευτής κρατά το µέλος από την πρόσθια επιφάνεια του µηρού και 
από το κατώτερο τµήµα της κνήµης και στρέφει το κάτω άκρο έτσι ώστε 
το έσω σφυρό να πλησιάσει την επιφάνεια του κρεβατιού κατά την έσω 
στροφή του ισχίου και το έξω σφυρό αντίστοιχα κατά την έξω στροφή. 

b. Ο ασθενής βρίσκεται σε ύπτια κατάκλιση το γόνατο και το ισχίο του 
µέλους που πρόκειται να κινηθεί κάµπτονται κατά 90°. Ο θεραπευτής 
κρατώντας τη φτέρνα του ασθενή µε το ένα χέρι και µε το άλλο το έξω 
πλάγιο τµήµα του κάτω τριτηµορίου του µηρού, εκτελεί την έξω 
στροφή. Για την έσω στροφή, µετατοπίζει τη λαβή του στο έσω πλάγιο 
τµήµα του κάτω τριτηµορίου του µηρού. 

 
11. Η άρθρωση του γόνατος 

Η άρθρωση του γόνατος επιτρέπει τις κινήσεις της κάµψης και της έκτασης 
καθώς και τις κινήσεις της έσω και έξω στροφής. Οι κινήσεις των στροφών 
µπορούν να εφαρµοσθούν µόνον όταν η άρθρωση του γόνατος βρίσκεται σε 
κάµψη 90° οπότε χαλαρώνουν οι έσω και έξω πλάγιοι σύνδεσµοι. 

Στην επιγονατιδοµηριαία άρθρωση είναι δυνατές κινήσεις ολίσθησης προς 
όλες τις κατευθύνσεις όταν ο τετρακέφαλος µυς είναι χαλαρός. 

Προκειµένου να εκτελεσθεί η πλήρης κάµψη του γόνατος οι κινήσεις 
ολίσθησης πρέπει να είναι ελεύθερες. 

a. Στην επιγονατιδοµηριαία άρθρωση: 
Η επιγονατίδα κρατιέται ανάµεσα στον αντίχειρα και το δείκτη των δύο 

χεριών και κινείται (ολισθαίνει) προς τα επάνω και κάτω, προς τα δεξιά και 
αριστερά, ενώ η άρθρωση του γόνατος βρίσκεται σε έκταση και ο τετρακέφαλος 
µυς είναι χαλαρός. 

b. Μεταξύ όλων των αρθρικών επιφανειών της άρθρωσης του γόνατος 
i. Κάµψη – έκταση: 

Ο ασθενής βρίσκεται σε ύπτια κατάκλιση και χαλαρός. Ο 
θεραπευτής στέκεται σε στάση βάδισης µε το ένα του χέρι υποβαστάζει 
το µηρό του ασθενή ενώ µε το άλλο του χέρι κρατά τον άκρο πόδα από 
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την ποδοκνηµική άρθρωση και ασκεί έλξη. Στη συνέχεια κινεί το µέλος 
σε πλήρη κάµψη του γόνατος και του ισχίου. Στο µεταξύ το χέρι του 
θεραπευτή που βρίσκονται στο µηρό κινείται στην πρόσθια επιφάνεια 
του γόνατος για να δοθεί πρόσθετη πίεση στο τελικό όριο της κάµψης 
τον γόνατος. Κατά την έκταση του ισχίου και του γόνατος το χέρι του 
θεραπευτή επανέρχεται στην αρχική του θέση (οπίσθια επιφάνεια του 
µηρού) για να ελέγξει την κίνηση της έκτασης ώστε να µη γίνεται 
απότοµα. 
ii. Στροφές: 

Για την εκτέλεση των στροφών του γόνατος παθητικά, ο ασθενής 
βρίσκεται σε ύπτια κατάκλιση. Ο θεραπευτής υποβαστάζει σε κάµψη το 
κάτω άκρο του ασθενή ώστε να σχηµατίζονται γωνίες 90°, τόσο στην 
άρθρωση του ισχίου όσο και στην άρθρωση του γόνατος. Το ένα του 
χέρι συγκρατεί το µηρό και τοποθετείται στο κάτω τριτηµόριο του 
µηρού και το άλλο του χέρι κρατά το κάτω τριτηµόριο της κνήµης, 
αµέσως πάνω από την ποδοκνηµική όρθωση. 

Σηµείωση: Προκειµένου να εντοπισθούν οι κινήσεις της κάµψης και της έκτασης 
στην άρθρωση του γόνατος µόνο, οι πιο κατάλληλες θέσεις για τον ασθενή είναι η 
πρηνής και η πλάγια κατάκλιση. 
 
12. Οι άρθρωση του άκρου ποδός 

Όλες οι αρθρώσεις του άκρου ποδός µε φις κινήσεις τους συµβάλλουν στο να 
είναι εύκαµπτος και να προσαρµόζεται κατά τη βάδιση, πάνω σε ανώµαλη 
επιφάνεια. Με εξαίρεση τις εγκάρσιες ταρσικές και την υπαστραγαλική αρθρώσεις, 
η κινητικότητα των µεταταρσίων, ταρσοµεταταρσικών και µεσοµεταταρσίων 
αρθρώσεων είναι πολύ περιορισµένη και δε µπορεί να εντοπισθεί σε µεµονωµένες 
αρθρώσεις. 

a. Μεσοφαλαγγικές αρθρώσεις των δαχτύλων 
Κάθε µία από τις αρθρώσεις αυτές είναι δυνατό να κινηθεί µεµονωµένα σε 

κάµψη και έκταση. Σταθεροποιείται η φάλαγγα που βρίσκεται κεντρικά και κινείται 
η αµέσως επόµενη περιφερική σε κάµψη και έκταση, µε µια µικρή διακοπή στο 
τέλος κάθε κίνησης ώστε να δίνεται ο χρόνος για µια πρόσθετη πίεση στο έσχατο 
όριο της κίνησης που να εξασφαλίζει το εύρος της κινητικότητας της άρθρωσης. 
Πρέπει να δίνεται έµφαση στην έκταση των δακτύλων επειδή η κάµψη των 
δακτύλων είναι επικρατέστερη κίνηση και περιορίζει την έκτασή της. 

b. Μεταταρσιοφαλαγγικές αρθρώσεις των δακτύλων 
Οι κινήσεις που γίνονται σ’ αυτές τις αρθρώσεις είναι: κάµψη, έκταση, 

προσαγωγή, απαγωγή, περιαγωγή. Κάθε άρθρωση κινείται µεµονωµένα, αλλά 
µπορούν να κινηθούν και συνολικά. Πρέπει να δίνεται ιδιαίτερη προσοχή στο 
µεγάλο δάχτυλο. Κατά την απαγωγή και την προσαγωγή κάθε δάχτυλο κινείται 
προς τα µέσα και προς τα έξω σε σχέση προς τη µέση γραµµή. 

c. Μεσοµετατάρσιες αρθρώσεις 
Οι κινήσεις στις αρθρώσεις αυτές δε µπορούν να εκτελεσθούν ενεργητικά 

παρά µόνο µε το συνδυασµό άλλων κινήσεων. Είναι κινήσεις ολίσθησης που 
διατηρούν εύκαµπτο τον άκρο πόδα. Για να εκτελεσθούν οι κινήσεις ολίσθησης 
κρατιέται το µετατάρσιο µε τα τέσσερα δάχτυλα και των δύο χεριών του θεραπευτή 
από την πελµατική επιφάνεια του άκρου ποδός, ενώ οι αντίχειρες κρατούν τη 
ραχιαία επιφάνεια του άκρου ποδός. ∆ίνεται πίεση προς τα κάτω σε κάθε ένα 
µετατάρσιο από τα δάχτυλα που βρίσκονται στην πελµατική επιφάνεια, ενώ 
συγχρόνως πιέζεται µε τον αντίχειρα το αµέσως επόµενο µετατάρσιο. 

d. Η εγκάρσια άρθρωση του ταρσού 
Η άρθρωση αυτή είναι υπεύθυνη για την ανάσπαση του έσω και έξω χείλους 

του άκρου ποδός. Ο θεραπευτής µε το ένα του χέρι κρατά την κνήµη αµέσως 
πάνω από την ποδοκνηµική άρθρωση, ενώ µε το άλλο κρατά την έξω πλάγια 
επιφάνεια του ποδός στο ύψος των µεταταρσίων για να εκτελέσει την ανάσπαση 
του έξω χείλους. Για την ανάσπαση του έσω χείλους κρατά την έσω πλάγια 
επιφάνεια αντίστοιχα. 
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13. Ποδοκνηµική άρθρωση 

Η άρθρωση αυτή εκτελεί τη ραχιαία και την πελµατική κάµψη. Ο θεραπευτής 
µε το ένα του χέρι κρατά και ακινητοποιεί την κνήµη αµέσως πάνω από την 
άρθρωση ενώ µε το άλλο του χέρι κρατά τον άκρο πόδα στο ύψος των 
µεταταρσίων και εκτελεί και τις δύο κινήσεις. 
 
 

Οι προαναφερθείσες κινήσεις φαίνονται στις ακόλουθες εικόνες: 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
Λαβή για την έσω και έξω στροφή της ωµοπλάτης 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
Λαβή για τις κινήσεις της άρθρωσης του αγκώνα 
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Α. Λαβή για την κίνηση της κάµψης του ώµου µε προσαγωγή 

 
 
 

 

 

 

 

 

Β. Λαβή για την έσω και την έξω στροφή του ώµου 

 
 

 

 

 

 

 

Λαβή για το πλήρες εύρος της κάµψης του ώµου σε συνδυασµό 
µε την απαγωγή και την έξω στροφή 

 

 

 

 

 

Λαβή για την απαγωγή που εντοπίζεται στη γληνοβραχιόνια 
άρθρωση 

 
 

 

 

 

 

 

Θέση και λαβή για την πλήρη έκταση του ώµου (υπερέκταση) 
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Λαβή για την κάµψη του αγκώνα µε υπτιασµό και την έκταση του 
αγκώνα µε πρηνισµό 

 

 

 

 

 

Λαβή για την κάµψη και έκταση της πηχεοκαρπικής άρθρωσης 

 

 

 

 

 

Λαβή για τις κινήσεις στις µετακαρπιοφαλαγγικές αρθρώσεις 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

Λαβή για την έκταση (Α) και κάµψη (Β) των µεσοφαλαγγικών 
αρθρώσεων των δακτύλων 
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Λαβή για την κάµψη και έκταση του ισχίου και του γόνατος: 
Α. Η λαβή αφορά την έναρξη και την κατάληξη της κίνησης 
Β. Η λαβή αφορά τα ενδιάµεσα στάδια δηλ. την πλήρη κάµψη και 
την αρχή της έκτασης 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

∆ύο τρόποι λαβών για την προσαγωγή και την απαγωγή του 
ισχίου 

 

 

 

 

 

 
Λαβή για την πλήρη έκταση του ισχίου (υπερέκταση) 
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Λαβή για την έσω και έξω στροφή µε το ισχίο σε κάµψη 

 
 
 

 

 

 

 

 

Λαβή µε την κάµψη και έκταση του γόνατος από τη θέση της 
πλάγιας κατάκλισης 

 

 
 
 

 

 

 

 

 
Λαβή για τις κινήσεις στις µεταταρσιοφαλαγγικές αρθρώσεις 

 

 

 
 

 

 

 

Λαβή για την κάλυψη και την έκταση των µεσοφαλαγγικών 
αρθρώσεων των τεσσάρων δακτύλων 
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Λαβή για τις κινήσεις στη µεταταρσιοφαλαγγική και 
µεσοφαλαγγική άρθρωση του µεγάλου δακτύλου 

 
 

 

 

 

 

(Α). Λαβή για την ανάσπαση του έσω και του έξω χείλους του 
άκρου ποδός 
 
 
 
 
 
 
(Β). Λαβή για τη ραχιαία και την πελµατική κάµψη της 
ποδοκνηµικής άρθρωσης 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
∆ύο τρόποι λαβών για τις στροφές του κορµού 
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Λαβή για την έκταση της οσφυικής µοίρας της Σ.Σ. 

 

 
 
 
 

 

 

 

Λαβή για την κάµψη της οσφυικής µοίρας της Σ.Σ. 

 

 
 
 
 

 

 

 

 

 

Λαβή για τις κινήσεις του αυχένα: 
(Α). Στο ινιακό οστό και τη γνάθο για την κάµψη, έκταση και τις 
στροφές της αυχενικής µοίρας 
(Β). Και τα δύο χέρια στο ινιακό για τις πλάγιες κάµψεις της 
αυχενικής µοίρας 

 
 


