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ΠΡΟΛΟΓΟΣ 

 

Κατά την διάρκεια των σπουδών µου στη σχολή Φυσιοθεραπείας 

στο ΤΕΙ Θεσ/κης παρακολούθησα µαθήµατα και εφαρµογές εξαιρετικής 

σηµασίας. Όµως το µάθηµα που µου προξένησε ιδιαίτερη εντύπωση 

και µου τράβηξε την προσοχή ήταν το µάθηµα, υπό την διδασκαλία 

της κυρίας Χριστάρα Αλεξάνδρας, οι τεχνικές της Θεραπευτικής 

Μάλαξης. 

Η φύση του µαθήµατος ήταν τέτοια που µου έδωσε την ευκαιρία 

να δώ τις πιο σπουδαίες Τεχνικές της θεραπευτικής Μάλαξης. Αυτό 

όµως που θέλησα να εµβαθύνω περισσότερο, µέσω αυτής της 

Πτυχιακής εργασίας, είναι η Τεχνική της Μάλαξης του Συνδετικού 

Ιστού. Ο λόγος που διάλεξα αυτήν την συγκεκριµένη τεχνική είναι 

διότι πιστεύω ότι υπάρχει µια διαφορετικότητα µεταξύ αυτής και των 

υπολοίπων τεχνικών. 

Για την εκπόνηση αυτής της Εργασίας θα ήθελα να ευχαριστήσω 

την κυρία Χριστάρα που µου µετέδωσε την επιθυµία για να σχοληθώ 

µε το συγκεκριµένο θέµα και για την βοήθειά της κατά την διάρκεια 

της εργασίας µου.  

Ακόµη θα ήθελα να ευχαριστήσω τους γονείς µου, που µε 

στήριξαν καθ΄ όλη την διάρκεια των σπουδών µου. 
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Εισαγωγή 

 

Με το να µάθεις διάφορες θεραπευτικές τεχνικές και να τις 

εφαρµόζεις σε ένα σώµα συµφοιτητού σου είναι µια εµπειρία πολύ 

διαφορετική από να τις εφαρµόζεις σε πραγµατικούς ασθενείς που 

παρουσιάζουν διάφορα συµπτώµατα. 

Όταν πήγαινα στο Βέλγιο να παρακολουθήσω τα µαθήµατα του 

“B.G.M.” – Μάλαξη του συνδετικού ιστού, αισθάνθηκα την ανάγκη να 

εφαρµόσω πάνω σε ασθενείς τις τεχνικές που µάθαινα για να 

διαπιστώσω αν πραγµατικά τα αποτελέσµατα και η µέθοδος ήταν 

αποτελεσµατική και µε διάρκεια.  

Ήθελα να δω µε τα δικά µου µάτια τα αποτελέσµατα αυτών των 

ειδικών αντανακλαστικών µαλάξεων που µου φαίνονταν σαν 

θαυµατουργά µαγικά!!! 

Σήµερα οι περισσότερες γνώσεις πάνω στην ανατοµοφυσιολογία 

του νευρικού συστήµατος µου έκαναν να καταλάβω πιο καλά τους 

θεραπευτικούς αυτούς µηχανισµούς. Παρ’ όλα αυτά παραµένω 

µπροστά τους µε θαυµασµό για την πολυπλοκότητα του νευρικού 

συστήµατος του ανθρώπου, η οποία επιτρέπει την επιτυχία αυτών των 

αντανακλαστικών θεραπειών να παραµένει όπως παλιά µυστήριο σαν 

να µην ήθελε ποτέ να το ανακαλύψουµε εξ ολοκλήρου. 

Η επιθυµία να γράψω αυτή την πτυχιακή της µεθόδου της 

Μάλαξης του συνδετικού ιστού µου δηµιουργήθηκε από το µάθηµα 

των Τεχνικών Θεραπευτικής Μάλαξης, που το παρακολούθησα υπο 

την διδασκαλία της κυρίας Χριστάρα και έπειτα από ένα σεµινάριο 

σχετικό που παρακολούθησα στο Βέλγιο. 

Ο καθηγητής που δίδασκε σε αυτό το σεµινάριο εφήρµοσε σε µια 

ασθενή που ήταν σε κρίση άσθµατος την (Μ.Σ.Ι) και τα αποτελέσµατα 

ήταν αµέσως ορατά. Έκανε ειδικές µαλάξεις µε φορά όπως το σπιράλ 
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και πολύ απαλές κινήσεις στις χονδροστερνικές αρθρώσεις µε 

αποτέλεσµα η κρίση να µειωθεί και η ασθενής να νιώσει καλύτερα. 

Στον ασθµατικό ασθενή υπάρχει µια νευροφυτική δυσλειτουργία στο 

επίπεδο του παρασυµπαθητικού νευρικού συστήµατος, η οποία 

χαρακτηρίζεται από µια υπερδιέγερση των βρόγχων και της τραχείας. 

Στον υγιή άνθρωπο εισπνοή:άνοιγµα και ευρυαγγεία reflex, στον 

ασθµατικό άνθρωπο: γίνεται µια προσπάθεια για µεγίστη εισπνοή  

άνοιγµα που προκαλεί µια έντονη συρρίκνωση των αγγείων. Θα ήταν 

πολύ ενδιαφέρον να γίνει µια συγκρινόµενη έρευνα µεταξύ των 

ασθενών µε κλασική θεραπεία και των ασθενών µε την Μ.Σ.Ι., 

πρακτικά όµως είναι δύσκολο να γίνει από έναν φοιτητή. 

 Πολλά άτοµα σήµερα βασανίζονται από δυσκοιλιότητα και πολλοί 

απ’ αυτούς που υποφέρουν από τη δυσλειτουργία αυτή θέλησαν να 

κάνουν σαν θεραπεία κάτι καινούργιο και αποφάσισαν να εφαρµόσουν 

τη µέθοδο της “Μ.Σ.Ι.”, αλλά φυσικά για να ελέγξεις τα αποτελέσµατα 

της θεραπευτικής αυτής µεθόδου είναι λίγο δύσκολο. ∆εν θεραπεύεις 

την αγκύλωση µιας άρθρωσης που µπορείς να µετρήσεις κατά τη 

διάρκεια των συνεδριών. Εδώ πρέπει ο φυσιοθεραπευτής να κάνει 

πολλές ερωτήσεις και να βασιστεί στα λεγόµενα του ασθενούς και να 

προχωρήσει στην σύνταξη ενός ερωτηµατολογίου µε µεγάλη προσοχή. 

Υπάρχει µηχάνηµα µε το οποίο µπορεί κανείς να µετρήσει και να δει τη 

διαφορά πριν την θεραπεία και µετά την θεραπεία, το οποίο 

ονοµάζεται Dermoscript. 

 Παρουσιάζω µια µέτρηση Dermoscript. 

Σε ό,τι αφορά στην θεραπεία που εφήρµοσα, είναι απόρροια δύο 

µεθόδων  Μ.Σ.Ι. και τµηµατικής θεραπείας, των οποίων τα 

αποτελέσµατα σηµειώθηκαν µε πολλή προσοχή. Θα εξηγήσω όσο 
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µπορώ την φυσιοπαθολογία του µηχανισµού της αφόδευσης και της 

προώθησης των περιττωµάτων προς τα έξω. 

 

 

Βασικές θεωρίες 

 

 Με µια κανονική διατροφή, το στοµάχι είναι σχεδόν άδειο 

µερικές ώρες µετά την χώνευση των τροφών την στιγµή που το 

διατροφικό πακέτο φθάνει στην βαλβίδα του ορθού παχέος εντέρου τα 

99% γλυκερίδια το 99% των πρωτεϊνών το 97% λίπη έχουν 

µεταµορφωθεί σε προϊόντα τα οποία είναι απορροφητέα και πέρασαν 

στην θύρα της λεµφικής οδού. Όταν το εντερικό αυτό πακέτο 

χωνευθεί, φθάνει στο τελικό σηµείο του ορθού παχέος εντέρου, η 

κίνηση έχει επιβραδυνθεί. Μετά λειτουργεί το γαστρεντερικό 

αντανακλαστικό το οποίο προκαλεί την εκκένωση του ορθού παχέος 

εντέρου µε γρήγορες µικρές συσπάσεις. 

 

Τα νεύρα του παχέος εντέρου 

 

Το παχύ έντερο το διαπερνούν συγχρόνως νευρικές ίνες του 

συµπαθητικού και παρασυµπαθητικού συστήµατος, αισθητικές και 

κινητικές. Στοιχεία του συµπαθητικού συστήµατος προέρχονται από τα 

6 κατώτερα θωρακικά νευροτόµια τα οποία εισέρχονται στο δεξιό παχύ 

έντερο µε την διαµεσολάβηση του ανώτερου µεσεντερικού πλέγµατος. 

Στο αριστερό παχύ έντερο εισέρχονται συµπαθητικές νευρικές 

ίνες, οι οποίες προέρχονται από τα νευροτόµια του οσφυϊκού τµήµατος 

του νωτιαίου µυελού. Το αριστερό παχύ έντερο νευρώνεται επίσης από 

το παρασυµπαθητικό σύστηµα δια µέσου των ιερών νεύρων. 

 

Λειτουργικός ρόλος αυτής της νεύρωσης 
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Τα παρασυµπαθητικά νεύρα, από ό,τι γνωρίζουµε, συσπούν το 

γαστρικό σωλήνα (ερέθισµα µε ακτίνες Χ), τους µύες του γαστρικού 

σωλήνα, αυξάνουν την τονικότητα και τον περισταλτισµό τον 

οισοφάγου του στοµάχου του εντέρου, αλλά χαλαρώνουν τον πυλωρό 

του δωδεκαδακτύλου των σφιγκτήρων του πρωκτού. 

Αποτέλεσµα του ερεθισµού του συµπαθητικού συστήµατος είναι 

η ελάττωση του περισταλτισµού, µία υποτονία ή ατονία του εντέρου, 

του στοµάχου, του οισοφάγου και της χολής. 

Η κινητικότητα του γαστρικού σωλήνα υπόκειται σε µια σειρά 

από διάφορα αντανακλαστικά τα οποία είναι προφανώς φυσιολογικά, 

γιατί γίνονται καθηµερινά µέσα στον οργανισµό, αλλά δεν ξέρουµε 

πάντα το λειτουργικό τους ρόλο. Μερικά παραδείγµατα γνωστών 

αντανακλαστικών (reflex) είναι τα εξής: 

- Ερεθισµός του δωδεκαδακτύλου που επιδρά στο παχύ έντερο και 

στον πρωκτό. 

- Η παρουσία των τροφών µέσα στο δωδεκαδάκτυλο προκαλεί 

συσπάσεις του παχέος εντέρου και ωθητικές κινήσεις του πρωκτού. 

- Τα µεγαλύτερα reflex προσδίδουν διάρροιες. 

- Οι αισθητήριοι ερεθισµοί µπορούν να τροποποιήσουν την τονικότητα 

του περισταλτισµού του γαστρικού σωλήνα, αλλά θα πρόκειται όµως 

για παθολογικό πρόβληµα. Π.χ. ο ερεθισµός της ουρήθρας, της χολής, 

του περιτονίου προκαλούν µια επιβράδυνση της λειτουργίας του 

εντέρου. 

- Η αρµονική περίοδος των κοπράνων εξαρτάται από την ισορροπία 

του ορθο-παρασυµπαθητικού συστήµατος. 

 

Ρεφλέξ της εκκένωσης 

 

 Το αντανακλαστικό της εκκένωσης αρχίζει στα τοιχώµατα του 

πρωκτού. Κατά την στιγµή της εκκένωσης το σιγµοειδές τεντώνεται 

στον άξονα του πρωκτού και µετά εξέρχεται το περίττωµα. Η επαφή 

των περιττωµάτων µε την επιφάνεια του πρωκτού και το τέντωµα των 
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µυών ερεθίζει το ρεφλεξογενές κέντρο της εκκένωσης το οποίο 

βρίσκεται στο επίπεδο του ιερού οστού. Αρχίζουν κατόπιν διάφορα 

γεγονότα από τα οποία µερικά απαιτούν την συµµετοχή του εκούσιου 

νευρικού συστήµατος, όπως: αύξηση της ενδοκοιλιακής πίεσης µε τη 

µεσολάβηση της πτώσης του διαφράγµατος λόγω της εισπνοής - 

σύσπαση των κοιλιακών µυών - µυϊκή ένταση στο επίπεδο της πυέλου 

– ελάττωση  του τόνου του εξωτερικού σφιγκτήρα - σύσπαση των 

ανυψωτήρων µυών του πρωκτού που ελασµατοποιούν το περίττωµα. 

 Οι σφιγκτήρες τραβηγµένοι προς τα πάνω από την σύσπαση των 

µυών γλιστράνε πάνω στο περίττωµα το οποίο ωθείται προς τα έξω. 

 Στα περισσότερα κανονικά άτοµα η λειτουργία της εκκένωσης 

του εντέρου γίνεται µετά τη λήψη του πρωινού ή µετά από το κύριο 

γεύµα της ηµέρας. 

1. Περίττωµα µέσα στο σιγµοειδές. 

2. Ευθειασµός του σιγµοειδούς. 

3. Πτώση περιττώµατος µέσα στον πρωκτό. 

4. Επαφή περιττώµατος µε τις πλευρές του πρωκτού. 

5. Σύσπαση ανυψωτήρων του πρωκτού, ελασµατοποίηση του 

περιττώµατος, άνοιγµα του πρωκτού και εκκένωση. 

 

Νεύρωση του πρωκτού 

 

 Ο πρωκτός νευρώνεται συγχρόνως από ίνες του 

ορθοσυµπαθητικού και παρασυµπαθητικού συστήµατος, οι οποίες στο 

εσωτερικό τους περιέχουν ίνες αισθητικές και κινητικές. 

 Ο πρωκτός και ο σφιγκτήρας νευρώνονται από την αιµορροϊδική 

διασταύρωση ενός νεύρου της γενετικής περιοχής (Αιδοιικό νεύρο, 

νεύρο honteux) και από τις διακλαδώσεις του περινέου των 4 ιερών 

νεύρων νευρώνοντας συγχρόνως τον ανυψωτήρα µυ του πρωκτού.  
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Πιθανές αιτίες της δυσκοιλιότητας 

Ανωµαλίες της εκκένωσης 

 

Εισαγωγή 

 

 ∆ιάρροια και δυσκοιλιότητα είναι οι λέξεις που χρησιµοποιούµε 

για να αναφέρουµε τις τροποποιήσεις µέσα στην εντερική διαδροµή 

του ανθρώπου. Οι διαφορές της εντερικής διαδροµής των κοπράνων 

σε υγιή άτοµα είναι πολύ µεγάλες. Η διάρροια είναι ένα σύµπτωµα            

επικίνδυνο, το οποίο το συνοδεύει αφυδάτωση καθώς και έλλειψη 

κατιόντων. Η δυσκοιλιότητα  αυτή καθ’ αυτή δεν είναι σοβαρή 

ανωµαλία. Οι αιτίες µπορεί να είναι πολυάριθµες, είναι δε δύσκολο να 

κάνεις µια εξαντλητική λίστα. 

 

Οι διάφορες αιτίες 

 

 Η δυσκοιλιότητα γενικά δεν προσβάλλει το σύνολο του παχέος 

εντέρου, αλλά µόνο ένα διαµέρισµα αυτού. Υπάρχουν δυσκοιλιότητες 

πυελοπρωκτικές, σε άλλες περιπτώσεις προσβάλλουν το αριστερό 

παχύ έντερο, σε άλλες το   δεξιό παχύ έντερο. 

 

1) Η αρχή µιας σοβαρής οξείας δυσκοιλιότητας σε ένα άτοµο 

φαινοµενικά κανονικό σηµαίνει ότι κάτι έχει συµβεί, κάποια βλάβη έχει 

δηµιουργηθεί στο νευρικό σύστηµα, στο αγγειακό    σύστηµα ή στο 

µυϊκό του παχέος εντέρου ή µέσα στα αντανακλαστικά των µυών που 

µεσολαβούν στην εκκένωση. 

 Τέτοιες ανωµαλίες µπορούν να είναι αποτέλεσµα σοβαρών 

φλεγµονών. Ειδικά στο επίπεδο του κεντρικού νευρικού συστήµατος ή 

σε σοβαρές διαταραχές στα νεφρά (κολικός του νεφρού). Ακόµη σε 
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εγκεφαλικά επεισόδια, µηχανική φραγή του παχέος εντέρου ή του 

λεπτού εντέρου, βλάβες µε πόνο του πρωκτού κ.λπ. 

 

2) Μια άλλη µορφή χρόνιας δυσκοιλιότητας είναι η κακή λειτουργία 

του παχέος εντέρου αποτέλεσµα µιας άσχηµης συνήθειας να µην 

πηγαίνει για εκκένωση όταν πρέπει και επειδή τα άτοµα αυτά παίρνουν 

συχνά φάρµακα για να βοηθήσουν τη λειτουργία του εντέρου 

δηµιουργούν πρόβληµα στα πρωκτικά αντανακλαστικά για µια 

σωστήεκκένωση. Αυτά τα άτοµα δεν έχουν πλέον την αυτόµατη 

λειτουργία της εκκένωσης. 

 

3) Μια άλλη αιτία για το ακούσιο του αντανακλαστικού  (reflex) της 

εκκένωσης είναι το καθηµερινό στρες στις πολιτισµένες κοινωνίες. 

 

4) Όταν η δυσκοιλιότητα είναι πρόσφατη και παρατεταµένη µπορεί ο 

ασθενής να είναι προσβεβληµένος από καρκίνο του παχέος εντέρου. 

 

5) Το ερεθισµένο παχύ έντερο είναι αιτία δυσκοιλιότητας. 

 

6) Άλλη αιτία δυσκοιλιότητας είναι µια κακή κατάσταση  των 

κοιλιακών µυών. Όταν υπάρχει αδυναµία στους µυς του περινέου 

λόγω των πολλών γεννήσεων µιας γυναίκας. Όλες αυτές οι 

καταστάσεις επηρεάζουν την κανονικότητα των περιττωµάτων. 

 Όταν η εκκένωση αρχίζει, η µυϊκή δύναµη είναι ελαττωµένη 

ούτως ώστε η εκκένωση των περιττωµάτων δεν φτάνει στο τέρµα. 

 

7) Μια γενική βλάβη του οργανισµού µπορεί να προκαλέσει 

δυσκοιλιότητα. Π.χ. υποθυρεοειδισµός, φυµατίωση, κακή λειτουργία 

του ουροποιητικού συστήµατος, υπολειτουργία της χολής, του 

παγκρέατος, καρδιακή ανεπάρκεια. 
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8) Μια σοβαρή ψύχωση, µια βαθιά κατάθλιψη, το πάρκινσον, ένα 

εγκεφαλικό επεισόδιο µπορεί να είναι υπεύθυνα µιας εξελίξιµης 

δυσκοιλιότητας. 

 

9) Μεγάλη κατανάλωση παυσίπονων, ναρκωτικών ουσιών 

δηµιουργούν δυσκοιλιότητα. 

 

10) Ένα λάθος τροφικό, όπως απορρόφηση δύσπεπτων τροφών 

µειώνουν την ποσότητα των περιττωµάτων. Όταν υπάρχει µια µεγάλη 

αλλαγή στις διατροφικές συνήθειες δηµιουργεί µια µείωση των 

κενώσεων. 

 

Νευροφυτική αιτία δυσκοιλιότητας 

 

1) Ερεθισµός του ορθοσυµπαθητικού. 

 Εάν ερεθίσουµε το συµπαθητικό σύστηµα, τότε προκαλεί µία 

ατονία του παχέος εντέρου. Πολλές ασθένειες µπορούν να 

προκαλέσουν στον άνθρωπο δυσκοιλιότητα µε αυτόν το µηχανισµό. 

 

2) Υποαισθητικότης: Μείωση του πρωκτικού αντανακλαστικού. 

 Η υποαισθητικότης εξηγεί την άτονη δυσκοιλιότητα των 

γερόντων των οποίων οι νευρικοί αυτοµατισµοί του πρωκτού είναι σε 

κατάσταση εκφυλισµού. Η αίσθηση που προκαλείται από την ύλη προς 

εκκένωση µπορεί να ελαττωθεί από τον λίγο όγκο αυτών των 

περιττωµάτων (από τις δίαιτες). 

 

3) Αντανακλαστικά του 10ου κρανιακού νεύρου. 

Μερικές δυσκοιλιότητες έχουν δυνατούς πόνους, σπασµούς από 

κολικούς. Ακτινολογικά διαπιστώνουµε µια µεγαλύτερη χειροτέρευση 

των κολικών σπασµών. Σ’ αυτή την περίπτωση είναι απαραίτητο να 

δώσουµε παρασυµπαθητικολυτικά. 
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Είναι θεµιτό να σκεφτεί κανείς ότι τα παρασυµπαθητικά 

αντανακλοαστικά µπορούν να προκαλέσουν τέτοιες δυσκοιλιότητες. 

Είναι ακανόνιστα αντανακλαστικά του 10ου νεύρου (ΠΣ) διότι δεν 

προκαλούν την διάρροια όπως γίνεται συνήθως. 

 

4) ∆εν πρέπει να παραλείψουµε την ανεπάρκεια της χολής. Μερικές 

ενδοκρινολογικές ανωµαλίες µπορούν να προκαλέσουν          

δυσκοιλιότητες.  
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ΕΝ∆ΕΙΚΤΙΚΟ ΣΧΗΜΑ ΤΩΝ ΚΥΡΙΟΤΕΡΩΝ ΑΙΤΙΩΝ  

ΤΗΣ ∆ΥΣΚΟΙΛΙΟΤΗΤΑΣ 

 

ΑΝΑΚΕΦΑΛΑΙΩΣΗ 

 

Σε έναν ανακεφαλαιωτικό πίνακα µπορούµε να διακρίνουµε: 

 

1) ∆υσκοιλιότητα προοδευτική προς αφόδευση. 

- συµπίεση προερχόµενη από όγκο 

- κλείσιµο του φωτός του παχέος εντέρου, στένωση προερχόµενη 

από έναν καρκίνο 

- βλάβη, φλεγµονή των γύρω ιστών (Σάλπιγγες, ωάρια) 

- ανωµαλία µορφολογική (µέγα παχύ έντερο) 

- λάθη διαίτης 

 

2) ∆υσκοιλιότητα της αφόδευσης. 

- συγκολλήσεις οι οποίες εµποδίζουν τον ευθειασµό του 

σιγµοειδούς 

- µυϊκή ανεπάρκεια των µυών του περίνεου και των κοιλιακών 

µυών  

- βλάβες του πρωκτού      εµποδίζουν το άνοιγµα του σφιγκτήρα 

- χάσιµο της πρωκτικής αίσθησης. 

 

3) Κύριες δυσκοιλιότητες 

Πολύ συχνά οφειλόµενες σε µεγάλες ποσότητες απορρόφησης 

νερού (παχύ έντερο αδηφάγο) λόγω των βλαβών της µυϊκής 

σύσπασης του παχέος εντέρου. 

 

Συµπέρασµα 

 Είναι προφανές ότι ο γιατρός θα αναλύσει προσεκτικά τις 

συνήθειες της αφόδευσης, τις διατροφικές συνήθειες, της χρήσης των 

µαλακτικών, τον τρόπο ζωής, των ψυχολογικών συµπεριφορών του 
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ασθενούς. Επίσης να γνωρίζει την κανονική φυσιολογία, τις ανωµαλίες 

της χώνευσης, της απορρόφησης και της κινητικότητας. Βασιζόµενος 

πάνω σε πολυάριθµες εξετάσεις των περιττωµάτων, δακτυλικές 

εξετάσεις του πρωκτού, εξετάσεις κολονοσκόπησης, εξετάσεις 

ακτινολογικές µε πλύσιµο µε χρήση καθαρτικών, εξέταση του 

ανώτερου στοµαχικού σωλήνα, όλα αυτά θα µας διαγνώσουν τι 

συµβαίνει. Με την χρήση της δακτυλικής εξέτασης της 

κολονοσκόπησης, ο γιατρός θα διαγνώσει το 95% των νεοπλασιών 

κ.λπ. Εάν αυτές οι εξετάσεις βγουν αρνητικές, τότε ο γιατρός έχει 

επιχειρήµατα να σκεφθεί ότι οι ανωµαλίες και τα συµπτώµατα αυτά 

που παρουσιάστηκαν προέρχονται από κάποια δυσλειτουργία. 

 

Σπλαχνικός Πόνος 

 

1) Αισθητική νεύρωση του ορθού του παχέος εντέρου και του 

πρωκτού. 

Οι ίνες της αίσθησης του πόνου προερχόµενες από το ορθό και 

το παχύ έντερο που ανεβαίνουν ακολουθούν τις συµπαθητικές ράγες 

προς τους κάτω αδένες του κοιλιακού πλέγµατος. 

Οι ίνες του οριζόντιου παχέος εντέρου, του σιγµοειδούς και του 

πρωκτού κατευθύνονται µε τον ίδιο τρόπο προς τους κατώτερους 

µεσεντερικούς αδένες. 

 

2) ∆υνατές αιτίες του σπλαχνικού πόνου 

 Οι λήπτες του πόνου είναι οι ελεύθερες καταλήξεις που 

υπάρχουν πολυάριθµες µέσα στο µυϊκό σύστηµα, µέσα στην βλέννα, 

µέσα στις αγγειακές εσωτερικές πλευρές. Από την συµπαθητική 

νεύρωση, οι ίνες που µεταφέρουν τον πόνο φθάνουν     στο οπίσθιο 

κέρας του νωτιαίου µυελού, εκεί επικοινωνούν µε το 2ο νευρόνιο. Από 

εδώ κερδίζουν τα ανώτερα κέντρα και του φλοιού. Οι ελεύθερες 

νευρικές απολήξεις υπάρχουν µόνο στα εν τω βάθει σπλάχνα. Ο πόνος 
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σε αυτά προέρχεται πιθανώς από το τράβηγµα ή από το ερέθισµα της 

περιτονιακής µεµβράνης. 

 Η υπεύθυνη προτροπή του πόνου εµφανίζεται κυρίως από την 

µετακίνηση της λείας µυϊκής µάζας (οι βίαιοι µυϊκοί σπασµοί του 

στοµάχου, του εντέρου, της µήτρας είναι επίπονοι). 

 Το νευροφυτικό σύστηµα το οποίο κατευθύνεται προς τα πάνω 

δεν γίνεται αντιληπτό όταν όλα λειτουργούν σωστά. Οι λειτουργίες 

των σπλάχνων και των αγγείων δεν είναι συνειδητές. 

 Ο πόνος δεν είναι αισθητός µόνο εάν το ερέθισµα είναι πολύ 

δυνατό. Υπάρχει ένα σύστηµα ελέγχου του πόνου στον εγκέφαλο 

(substance rediculee) που εµποδίζει να εµφανισθούν δυσάρεστοι 

πόνοι οι οποίοι προέρχονται συνεχώς από τον πεπτικό σωλήνα. 
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3. ΤΟΠΟΓΡΑΦΙΑ ΤΟΥ ΣΠΛΑΧΝΙΚΟΥ ΠΟΝΟΥ 

 

α) Ο ξαφνικός πόνος 

 

 Εµφανίζεται σε άτοµα πολύ αγχώδη. Ο πόνος  είναι αισθητός 

διάσπαρτα. Αντίθετα µερικοί ασθενείς είναι δυνατόν να πουν µε 

ακρίβεια που είναι ο σπλαχνικός πόνος.  

 

Εµπρόσθια προβολή του πόνου των κοιλιακών 

 

 

ΕΜΠΡΟΣΘΙΑ ΠΡΟΒΟΛΗ ΤΟΥ ΠΟΝΟΥ ΤΩΝ ΚΟΙΛΙΑΚΩΝ ΜΥΩΝ 

 

 Ο πόνος  µπορεί να προκαλέσει αντανακλάσεις  (reflex), 

αντιδράσεις άµυνας οι οποίες γεννιούνται στο επίπεδο του νωτιαίου 

µυελού στα ανώτερα κέντρα και συσπάσεις των ραβδωτών µυών π.χ. 

κοιλιακές συσπάσεις εξ’ αιτίας πληγών των εν τω βάθει σπλάχνων και 

τροποποιήσεις στα µεγάλα συστήµατα της νευροφυτικής ζώνης. 

 Τα σπλαχνικά ερεθίσµατα µπορούν να προκαλέσουν: µυδρίαση 

της κόρης, αρτηριακή υπέρταση, ταχυκαρδία. 
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β) Φαινόµενο ακτινοβολίας του σπλαχνικού πόνου.  

 Πολύ συχνά ο ασθενής υποφέρει σε άλλο σηµείο µακριά από το 

πάσχον σπλάχνο. Οι βαθείς σπλαχνικοί και σωµατικοί πόνοι έχουν 

συνεχώς τάση να ακτινοβολούν στην επιφάνεια προς τα µυελικά 

νευροτόµια. 

Υπάρχουν πιο πολλά αισθητικά νεύρα στους ιστούς παρά στα 

σπλάχνα. Ο πόνος των σπλάχνων προβάλλει στην επιφάνεια του 

σώµατος. 

Παράδειγµα: Πόνος στο µυοκάρδιο, οι αισθητικοί αγωγοί 

εισχωρούν πρώτα προς το 4ο θωρακικό νεύρο ενεργοποιώντας µια 

οµάδα αισθητικών νευρώνων. Οι αισθητικοί νευρώνες προερχόµενοι 

από την καρδιά εισχωρούν σε µεγάλο ποσοστό στην αριστερή πλευρά 

του νωτιαίου µυελού και όχι στην δεξιά. Αυτά τα ανατοµικά και 

φυσιολογικά δεδοµένα εξηγούν γιατί ο καρδιακός πόνος δεσπόζει στο 

επίπεδο του αριστερού περικαρδίου και του έσω µέρος του αριστερού 

βραχιονίου. 

Το αισθητικό νεύρο λοιπόν εισχωρεί στη µυελική ρίζα 

αποφορτίζει σε ένα βαθµό µια οµάδα µυελικών νευρώνων από το 

πρώτο µέχρι το πέµπτο νευροτόµιο. Αυτός ο πόνος εξαπλώνεται στα 

γειτονικά µυελικά τµήµατα από την βλάβη του πόνου που προκαλεί 

µια δερµατική υπερευαισθησία. 

Αποτέλεσµα ο δερµατικός µεταµερικός πόνος ανταποκρίνεται στο 

ασθενές όργανο. 

Η επίπονη βλάβη µπορεί να προκαλέσει µετά από ερεθισµό των 

κινητικών νευρώνων µια ακούσια µυϊκή σύσπαση. 
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IV. Αρχές της Ρεφλεξοθεραπείας 

1. Ρεφλέξ σπλαχνο-δερµατικό 

 

α) Εισαγωγή 

 

Πολλοί ερευνητές αρχίζουν να ψάχνουν µετά από τις 

ανακαλύψεις του Head και του Mackenzie πάνω στις νευρορεφλέξ 

συνδέσεις των εσωτερικών οργάνων, αγγείων, νεύρων µε τα διάφορα 

όργανα: ∆έρµα, µύες και συνδετικός ιστός. 

Αυτές οι σχέσεις σήµερα δεν αµφισβητούνται πλέον. 

Οι εξηγήσεις των ενεργειών των διαφόρων µαλάξεων που 

αποτελούν αυτή την καινούργια µέθοδο εξαιρετικά θεραπευτική. Η 

µάλαξη του συνδετικού ιστού (B.G.M.), η τµηµατική µάλαξη οι πιέσεις 

στα σηµεία του βελονισµού δεν είναι ακόµα όµως ικανοποιητικές 

επιστηµονικά. Αλλά επειδή υπάρχουν µερικές επιτυχίες σ’ αυτόν τον 

τοµέα δεν µπορούν πλέον να αµφισβητηθούν. Από τις αυστηρές 

έρευνες µόνο θα µπορούσαµε να εξηγήσουµε την ενεργή δράση της 

µάλαξης πάνω στα υποδόρια ανατοµικά στοιχεία. 

Από µια ενεργοποιηµένη ζώνη ή από ένα δερµικό σύµπτωµα 

(επίδερµα), στον υποδόριο ιστό, λιπώδη ιστό, στις επιφανειακές 

περιτονίες, στους κυτταρικούς υποδερµικούς ιστούς στους 

απονευρωτικούς ιστούς (µύες, οστά, αρθρώσεις), η µάλαξη θα έχει µια 

τοπική ενεργοποίηση ή µια γενική ενεργοποίηση. Αυτό το γεγονός 

µπορεί να δράσει µέσα στους ιστούς, µέσα στο αγγειακό σύστηµα 

(αρτηριακό, φλεβικό και λεµφατικό), µέσα στο κινητικό σύστηµα 

(οστά, µυς, αρθρώσεις) και τέλος µέσα στα σπλάχνα. 

 

β) Ιστορικό 

Πριν 100 χρόνια ο Head βρίσκει ότι µέσα στις ασθένειες της 

κοιλιάς υπάρχουν υπερευαίσθητες ζώνες οι οποίες εκδηλώνονται µε 

τον ίδιο τρόπο και στα ίδια σηµεία µε σταθερό τρόπο. 
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Οι ζώνες αυτές δεν ανταποκρίνονται στο σηµείο του άρρωστου 

οργάνου. Ο Head θα βγάλει το πρώτο του σπουδαίο συµπέρασµα. 

Αυτοί οι πόνοι δεν είναι σπλαχνικοί πόνοι. Αργότερα βρίσκει ζώνες 

πόνου σε άλλες σπλαχνικές ασθένειες εγκατεστηµένες σε άλλα σηµεία. 

Γρήγορα διαπιστώνει ότι κάθε όργανο προκαλεί πάνω στο δέρµα 

καθαρές ζώνες και χαρακτηριστικά υπερευαίσθητες. 

Οι οργανικές ασθένειες (βλάβες) προκαλούν υπεραλγίες στο 

δέρµα και ειδικά στο όργανο που ασθενεί. 

Εκείνη την εποχή ο Mackenzie έκανε τις ίδιες διαπιστώσεις, αλλά 

στο µυϊκό επίπεδο. Αργότερα στη Ρωσία ο ∆ρ. Spearansky ψάχνει 

πρώτος τη νευροδυστροφία και ο Γερµανός ∆ρ.  Ricker ερεύνησε και 

βρήκε την σχέση του νευρικού συστήµατος µε τα αγγεία, µε την 

συµπεριφορά των ιστών και την τροφή των ιστών. Και οι δυο έφθασαν 

στο ίδιο συµπέρασµα. Το παθολογικό ερέθισµα, ερεθίζει πρώτα το 

νευρικό σύστηµα µε έναν µη φυσιολογικό τρόπο, όπου αποτέλεσµα 

είναι να υπάρχουν πρώτα δυσλειτουργίες και αργότερα δυστροφίες, οι 

οποίες αλλοιώνουν τον ιστό. 

Αυτές οι αλλοιώσεις των ιστών δηµιουργούνται στο επίπεδο των 

οργάνων και καθορίζουν τις παθολογικές καταστάσεις. 

Παθολογικό ερέθισµα εσωτερικό: παράδειγµα: µικρόβιο 

    εξωτερικό: παράδειγµα: κρύωµα  

 

 

Παθοφυσιολογικό ερέθισµα του νευρικού συστήµατος 

  

 

 

Λειτουργική ανισορροπία του νευρικού συστήµατος 

 

 

∆υσλειτουργίες 
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∆υστροφίες οργανική αλλοίωση: παράδειγµα: 

έλκος του στοµάχου 

 

      αλλοίωση των ιστών: παράδειγµα: 

      αρθρίτιδα 

Αλλοιώσεις   

 

 Μετά από αυτές τις εµπειρίες, τις έρευνες έπρεπε να περιµένουµε 

µέχρι το 1929, εποχή την οποία η κα Dicke µετά από προσωπικές 

έρευνες έκανε µια συσχέτιση µεταξύ των οργανικών βλαβών και των 

περιοχών του εν τω βάθει συνδετικού στρώµατος δηλ. στο επίπεδο 

του επιδερµικού ιστού αυτό αναγνωρίστηκε χάρη στους Hansen, von 

Staa, Kolhrausch, Ditmar και Schliack που είπαν ότι υπάρχει µια 

ανταπόκριση των υποδερµικών ζωνών και των ζωνών του Head και 

του Mackenzie. 

Ο Hansen και οι µαθητές του πραγµατοποιούν πολυάριθµες 

έρευνες µε νευροφυσιοανατοµικές και κλινικές εµπειρίες και 

σχεδιάζουν έναν καινούργιο πίνακα των δερµατοµίων και µυοτοµίων.

   

γ) Ζώνες του Head, του Mackenzie και του συνδετικού ιστού 

 

Καταλάβαµε λοιπόν ότι υπήρχε µία σύνδεση σπλαχνο-µυο-

δερµική. Αυτό θα πει ότι: Ένα όργανο διά µέσου του Νευροφυτικού 

συστήµατος και τα σπονδυλικά δερµικά γάγγλια είναι συνδεδεµένο µε 

κάποιες δερµικές ζώνες (Head), µυϊκές (Mackenzie) και συνδετικού 

ιστού (Dicke) και µπορεί να προσδιορίσει αλλαγές των ιστών. 

 

 Αλλοίωση οργανική του ιστού 

Παθοφυσιολογικό ερέθισµα του νευρικού συστήµατος 
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Λειτουργική ανισορροπία των νευροτοµίων 

 

 

     δέρµα 

Αλλοίωση περιφερειακή  συνδετικός ιστός 

     µυς 

 

 

 Μέσα στο σπλάχνο (δερµικό αντανακλαστικό) το ερέθισµα που  

προέρχεται από το όργανο περνάει από το πλέγµα, το γάγγλιο της 

συµπαθητικής αλυσίδας, το σπονδυλικό γάγγλιο, το οπίσθιο κέρας, το 

πλάγιο κέρας του νωτιαίου µυελού φθάνει στο παρασπονδυλικό 

γάγγλιο  µέσω της λευκής επικοινωνιακής δέσµης, αρθρώνονται µια 

τελευταία φορά και καταλήγουν στις απολήξεις του δέρµατος. Το 

τοξορεφλέξ σπλάχνο-µυϊκό και σπλάχνο-σπλαχνικό εξηγείται µε τον 

ίδιο τρόπο. 

 

2. Τµηµατική οργάνωση και η έννοια του µεταµερίου 

 

α) Το θεωρητικό µεταµέριο 

 

 Μετά από µία διχοτόµιση στο θεωρητικό µεταµέριο, στο κάθε 

ηµισφαίριο παρατηρούµε ένα νεύρο περιφερικό συνδεδεµένο µε τον 

κεντρικό νευρώνα, µία ρίζα κινητική και µία αισθητική. Αυτό το νεύρο 

διακλαδίζεται και περιέχει όλων των τύπων ίνες (κινητικές, αισθητικές 

και αυτόνοµες). Το αυτόνοµο σύστηµα του µεταµέριου είναι σχηµατικά 

ένα γάγγλιο πλαγιοσπονδυλικό µε προορισµό σωµατικό και ένα 

γάγγλιο προσπλαχνικό µε προορισµό σπλαχνικό.  

 

β) Νεύρωση µεταµερική της µυϊκής µάζας 
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 Όλη η γραµµωτή µυϊκή µάζα φυσιολογικά νευρώνεται από ίνες 

οι οποίες περνούν από τα νεύρα της ράχης εκτός από µερικούς µύες οι 

οποίοι νευρώνονται µέσα από το σπονδυλικό νεύρο. 

 Στην έρευνα του µεταµερισµού στο επίπεδο της µυϊκής µάζας, 

σπουδάζουµε τις βλάβες των ραχιαίων νεύρων. Στο µεγαλύτερο µέρος 

των µυών οι άκρες τους νευρώνονται από πολλά ραχιαία νεύρα. Μόνο 

µερικοί µύες εξαρτώνται από µία µόνο νευρική ρίζα. Παράδειγµα: 

Βλάβη του 4ου αυχενικού δηµιουργεί παράλυση στο διάφραγµα µερική 

ή ολική. Τοµή της 5ης οσφυϊκής ρίζας δηµιουργεί παράλυση του 

τένοντος του µεγάλου δακτύλου του ποδός. 

 Στο επίπεδο του θώρακος ο διαµοιρασµός είναι πιο καθαρός. 

 ∆εν είναι ο νωτιαίος µυελός στο σύνολο που στέλνει ίνες προς 

την συµπαθητική αλυσίδα. Αυτές οι κατιούσες νευροφυτικές ίνες 

περιορίζονται στο µεταµέριο Α8 – Θ2. Η κεφαλή, ο λαιµός, η ράχη 

νευρώνονται νευροφυτικώς από τον Α8 έως Θ3. Ο βραχίονας που 

ανήκει στο δερµοτόµιο Α5 – Θ1 δέχεται νευροφυτικές ίνες από Θ4 έως 

Θ7. 

 Οι κατιούσες νευροφυτικές ίνες για τα πόδια προέρχονται από 

τον νωτιαίο µυελό στο ύψος του Θ11 έως Ο2. Τα ερεθίσµατα των 

κατιουσών νευροφυτικών ινών έχουν όρια λιγότερο ακριβή από τις 

ζώνες του Head και τις ζώνες του Mackenzie, διότι τα συµπαθητικά 

ερεθίσµατα του συµπαθητικού θρόνου ανοίγονται πιο διάπλατα. 

Πολλοί πόνοι που προέρχονται από τα σπλάχνα διαχέονται µέσα στα 

µεταµέρια Α3 και Α4. Αυτό γίνεται µε τη µεσολάβηση των ευαίσθητων 

ινών του φρενικού νεύρου, το οποίο συγκεντρώνει τους πόνους από 

την περιοχή του διαφράγµατος, αλλά επίσης από την εν τω βάθει 

περιοχή της κοιλιακής χώρας. Οι πόνοι οδηγούνται µέχρι τα µυελικά 

κέντρα όπου το φρενικό νεύρο παίρνει την καταγωγή του, δηλαδή 

µέσα στο 3ο και προπάντων το 4ο αυχενικό µεταµέριο. 

 ∆ιαπιστώνουµε έτσι πολλές φορές έναν µυϊκό σπασµό των 

τραπεζοειδών µυών που συνοδεύεται από µία σπλαχνική 

δυσλειτουργία. 



 26 

3.  Αντανακλαστικό ∆ερµο-µυο-σπλαχνικό 

 

α) Ιστορικό 

 

 Το δερµο-µυο-σπλαχνικό ρεφλέξ το γνωρίζουµε από πολύ καιρό. 

Πολλές έρευνες έχουν  αναγνωρίσει την εγκυρότητα του νευρικού 

ρεφλέξ πάνω στα σπλάχνα το οποίο προκλήθηκε από περιφερικό 

ερέθισµα. 

 Ο Γενέσιος παρατηρεί στα σκυλιά στο λαπαροσκόπιο ότι µετά 

από ένα ζεστό µπάνιο 400 C ή µετά από τοποθέτηση ζεστών 

επιθεµάτων παράγεται σε βάθος µια υπεραιµία ορατή στο επίπεδο των 

οργάνων της κοιλιάς, στο συκώτι, στη χολή, στα νεφρά κ.λπ. 

 Ο Dittmar αποδεικνύει µια νευροτοµική σχέση reflex. 

∆ιαπιστώνει πάνω σε κουνέλια ότι µετά από κρύο ερέθισµα στο 

δερµατόµιο Θ5 – Θ9 δηµιουργούνταν ένα φρενάρισµα της 

κινητικότητας του στοµάχου, µιας χαλάρωσης του τόνου κι ένα    

σταµάτηµα του περισταλτισµού του παχέος εντέρου. Αυτή η αντίδραση 

σταµατούσε να υπάρχει όταν το ερέθισµα γινόταν στο δερµατόµιο Θ12 

– Ο3 που δεν είναι ζώνες του στοµάχου. 

 Από την άλλη µεριά, το ερέθισµα των ζωνών Θ5 – Θ9 θα ήταν 

χωρίς αποτέλεσµα εάν είχαν κοπεί τα οπίσθια κέρατα του νωτιαίου 

µυελού Θ5 – Θ9. Συµπέρασµα λοιπόν είναι ότι τα δερµοσπλαχνικά 

αντανακλαστικά είναι ανατρέψιµα. 

 Εάν γνωρίζουµε την ειδική µεταµερική νεύρωση του κάθε 

οργάνου µπορούµε να επέµβουµε και να κατευθύνουµε το κάθε 

όργανο από τις µεταµερικές ζώνες που ανταποκρίνονται στο δέρµα, 

στους µύες και στον συνδετικό ιστό. 
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Σχ. 2. Αντανακλαστικό σπλαχνο-µυο-δερµατικό 

 

 

 

Σχ. 3. Αντανακλαστικό δερµο-µυο-σπλαχνικό 

 

 

β) Φυσιολογικοί τρόποι δράσης των αντανακλαστικών 

θεραπειών 

Τρόπος άµεσης δράσης από µηχανικής πλευράς. 
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Πάνω στην κυκλοφορία του αίµατος: Ανοίγοντας την παράπλευρη 

κυκλοφορία και δηµιουργώντας µια διαρκή και δυνατή υπεραιµία και 

µια υψηλή τοπική θερµοκρασία (τοπική απελευθέρωση ισταµινών). 

 

Πάνω στο µυϊκό σύστηµα: Απελευθερώνοντας τους σπασµούς, τις 

παγωµένες περιοχές, δίνοντας πάλι την ελαστικότητα και την 

φυσιολογική δραστηριότητα των µυών. 

 

Πάνω στον συνδετικό ιστό: Καλυτερεύοντας την κυκλοφορία των 

κολλοειδών υγρών και ενεργοποιώντας την κυκλοφορία των 

διαπεριτονιακών περιοχών. 

 

2ο Τρόποι έµµεσης δράσης  

∆ύο τρόποι δράσης: 

 

Ένας τρόπος είναι διά µέσου του νωτιαίου µυελού, που φθάνει 

στον ραχιαίο βολβό, στον εγκέφαλο, στον φλοιό του εγκεφάλου για 

να εµφανιστεί στο επίπεδο του ραχιαίου βολβού: όπως στην αναπνοή 

         στο έργο της καρδιάς 

         στην πίεση του αίµατος 

         στον όγκο του αίµατος 

 

στην εναρµόνιση στο πεδίο του µέσου εγκεφάλου: στων πρωτεϊνών 

        στης ζάχαρης 

        στα λίπη 

        στο µεταβολισµό του νερού 

        στον ύπνο 

στο επίπεδο του φλοιού του εγκεφάλου: Οι αντανακλαστικές 

θεραπείες µπορούν να επηρεάσουν τις ανώτερες λεπτές λειτουργίες 

διά µέσου του νευροφυτικού συστήµατος εισχωρώντας µέσα στα 

όργανα και τους ενδοκρινείς αδένες, όπως η υπόφυση και τα 

επινεφρίδια. 
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 Σ’ αυτά τα όργανα µπορούµε να διακρίνουµε σαν ισορροπίες της 

νευροφυτικής κατάστασης: Τα θερµικά κέντρα εκκρίσεων, τα κέντρα 

επιτάχυνσης και επιβράδυνσης της καρδιάς, των θωρακικών 

σπλάχνων, των κοιλιακών σπλάχνων και των οργάνων της πυέλου.  

 Ο δεύτερος τρόπος δράσης είναι εκείνος που περνάει από το 

νευροφυτικό σύστηµα χωρίς να περάσει από τα κέντρα του 

εγκεφάλου. Μια οδός που επιτρέπει το αντανακλαστικό προς τα πάνω 

και προς τα κάτω να επιρεάσει απ’ ευθείας τα ζωτικά όργανα.  

 

ΝΕΥΡΟΦΥΤΙΚΟ ΣΥΣΤΗΜΑ: Ανατοµία και λειτουργικές έννοιες 

 

α) Εισαγωγή 

 

 Υπάρχουν δύο νευρικά συστήµατα: το νευρικό σύστηµα 

(εγκεφαλοσπονδυλικό) και το νευροφυτικό σύστηµα (σπλαχνικό). 

 ∆ιακρίνουµε µέσα στις δοµές του νευροφυτικού συστήµατος δύο 

µεγάλα ανταγωνιστικά συστήµατα: 

- Το συµπαθητικό ή ορθοσυµπαθητικό 

- Το παρασυµπαθητικό 

Όταν υπάρχει ισορροπία µεταξύ των δύο συστηµάτων παράγεται 

ένας αριθµός λειτουργιών. 

 

β) Το αντανακλαστικό τόξο 

 

 Το αντανακλαστικό τόξο της φυτικής ζωής περιλαµβάνει τρία 

µέρη: 

Ένα κεντροµόλο µέρος του οποίου το κέντρο είναι µέσα στο 

σπονδυλικό γάγγλιο. 

Ένα µέρος φυγόκεντρο το οποίο κατευθύνεται στον 

εγκεφαλοσπονδυλικό άξονα προς ένα άλλο γάγγλιο. Το κύτταρο είναι 

στο πλάγιο κέρας για το συµπαθητικό σύστηµα και µέσα στους 
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πυρήνες του βολβού ή του µυελού στο επίπεδο του ιερού οστού για το 

παρασυµπαθητικό. 

 

Σχ. 4. Νευροφυτικό τόξο (αντανακλαστικό). 

 

Τα συµπαθητικά, παρασυµπαθητικά και τα αισθητικά στοιχεία 

εµπλέκονται. Οι νευροφυτικές πληροφορίες είναι ανάµικτες. Κάτι που 

επηρεάζει το συµπαθητικό επηρεάζει συγχρόνως και το 

παρασυµπαθητικό σύστηµα. 

 

Σχ. 5. Αλυσίδα των γαγγλίων 

 

Η πλάγια σπονδυλική αλυσίδα περιλαµβάνει: 

- Ένα µέρος αυχενικό αποτελούµενο από 2 ή 3 γάγγλια  

- Ένα µέρος θωρακικό αποτελούµενο από 11 ή 12 γάγγλια 

- Ένα µέρος οσφυϊκό αποτελούµενο από 4 ή 5 γάγγλια 
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- Ένα µέρος του ιερού οστού αποτελούµενο από 5 ή 6 γάγγλια 

 

 Η συµπαθητική-θωρακική αλυσίδα είναι το πιο απλό µέρος της 

αλυσίδας. Είναι µια µεταµερική αλυσίδα. Σε κάθε ρίζα ανταποκρίνεται 

ένα γάγγλιο το οποίο βρίσκεται κάτω ακριβώς του διαπλευρικού 

νεύρου. 

 

ΠΑΡΑΣΥΜΠΑΘΗΤΙΚΟ ΣΥΣΤΗΜΑ 

 

Σχ. 6.  Παρασυµπαθητικό σύστηµα 

 

1ο Το πνευµογαστρικό νεύρο 

∆εν είναι καθαρώς παρασυµπαθητικό, είναι ένα νεύρο ανάµικτο 

µε 3 λειτουργίες: Λειτουργία καθαρώς παρασυµπαθητική, µια 
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λειτουργία αισθητική και µια λειτουργία κινητική για τους µύες του 

λάρυγγα. 

Λεπτοµέρειες της νεύρωσης του 10ου νεύρου.  

Το 10ο νεύρο νευρώνει τα σπλάχνα, το λαιµό, τον θώρακα και 

την κοιλιακή περιοχή και κάνει σύνδεση µε τα γάγγλια του καρδιακού, 

του βρογχικού πλέγµατος µέσα στα νεύρα του Meissner και του 

Auerbach. 

Τέλος της διαδροµής του 10ου νεύρου. 

Το αριστερό 10ο νεύρο διανέµεται στην εµπρόσθια πρόσοψη του 

στοµάχου, το δεξιό πηγαίνει στην οπίσθια πλευρά του στοµάχου και 

του επίπλουν. Το 10ο επεκτείνεται µέχρι τον πρωκτό διά µέσου του 

µεσεντερικού πλέγµατος. 

Παράπλευρες διακλαδώσεις του 10ου νεύρου. 

 Οι γαστρικές, οι παγκρεατικές, οι ηπατικές διακλαδώσεις 

πηγαίνουν στο ηπατικό πλέγµα και κατευθύνονται προς το λεπτό και 

παχύ έντερο. 

 

Το παρασυµπαθητικό της πυέλου 

 

 Υπάρχουν κέντρα µέσα στο νωτιαίο µυελό του ιερού οστού κάτω 

από τον 2ο ιερό σπόνδυλο. Οι ίνες του συνδέονται µέσα στα γάγγλια 

του υπογαστρικού πλέγµατος και µετά πηγαίνουν στα όργανα της 

πυέλου. 

 

Σύνθεση του ηλιακού πλέγµατος 

 

 Αποτελείται από 6 γάγγλια. ∆ύο ηµισέληνα, δύο αορτικο-

νεφρικά και 2 µεσαιοκεντρικά. 

Κατιούσες διακλαδώσεις: 

∆εν υπάρχουν νεύρα που εξέρχονται από το ηλιακό πλέγµα. Τα 

νεύρα αυτά που εξέρχονται από τα 6 αυτά γάγγλια, αναστοµώνονται 

σε πλέγµα και ακολουθούν τις αρτηρίες. Το πιο µεγάλο γάγγλιο είναι 
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αυτό που ακολουθεί προς τα κάτω την αορτή, το οσφυοαρτικό 

πλέγµα. Τα σπλαχνικά πλέγµατα ακολουθούν τις αρτηρίες και 

εισχωρούν µαζί στα όργανα. Με αυτόν τον τρόπο οι συµπαθητικές, οι 

παρασυµπαθητικές και οι αισθητικές ίνες του κοιλιακού πλέγµατος 

πηγαίνουν και νευρώνουν το διάφραγµα, το συκώτι, την σπλήνα, το 

πάγκρεας, τον δωδεκαδάκτυλο. Οι ίνες όταν προέρχονται από το 

µεσεντερικό άνω πλέγµα ενώνονται µε τις ίνες του κοιλιακού 

πλέγµατος και νευρώνουν τα επινεφρίδια, το λεπτό έντερο και το δεξιό 

παχύ έντερο. 

 

2. Το Υπογαστρικό πλέγµα 

 

Οι συµπαθητικές ίνες που προέρχονται από το δεξιό και αριστερό 

υπογαστρικό πλέγµα που υπάρχουν µέσα στον θωρακοοσφυϊκό 

νωτιαίο µυελό, µερικές ίνες έρχονται απ’ ευθείας από τον ιερό νωτιαίο 

µυελό. 

Οι ίνες του παρασυµπαθητικού συστήµατος που προέρχονται 

από τον ιερό νωτιαίο µυελό καταλήγουν επίσης στο πλέγµα. Η ένωση 

των συµπαθητικών και παρασυµπαθητικών ινών συνθέτουν το οπίσθιο 

άκρο του υπογαστρικού πλέγµατος. Οι διακλαδώσεις αυτού του 

πλέγµατος θα νευρώσουν τον πρωκτό, τον προστάτη, τους όρχεις, την 

ουρήθρα κ.λπ. Μερικές ίνες του υπογαστρικού πλέγµατος θα 

νευρώσουν τον έσω σφιγκτήρα του πρωκτού, την ουρήθρα, τη µήτρα 

και το αιδοίο. 

 

Συνέπεια του ερεθισµού των φυγόκεντρων νεύρων 

1) Ορθοσυµπαθητικά νεύρα:  

Παράδειγµα: 

Ο ερεθισµός των συµπαθητικών ινών στο επίπεδο των βρόγχων 

επιφέρει µια βρογχοδιαστολή. 

Μύες της πέψης: Ο ερεθισµός των συµπαθητικών νεύρων του 

πεπτικού σωλήνα προκαλεί µια µείωση του περισταλτισµού, µια 
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υποτονικότητα ή και ατονία ακόµη του εντέρου, του στοµάχου, του 

οισοφάγου, της χολής. Αντίθετα, επιτυγχάνουµε µια σύσπαση των 

σφιγκτήρων: του πυλωρού, της βαλβίδας του στοµάχου και του λείου 

σφιγκτήρα του πρωκτού. Ο Tinel λέει ότι οι ίνες έχουν µία δράση 

κινητική (motrice) πάνω στους κυκλικούς µυς του εντέρου, αλλά οι 

συσπάσεις και οι χαλαρώσεις είναι πιο µικρές σε ένταση απ’ αυτές που 

προκαλούνται από τον ερεθισµό του παρασυµπαθητικού συστήµατος. 

 

2) Παρασυµπαθητικά νεύρα: 

Παράδειγµα: 

Στο επίπεδο των βρόγχων: Ο ερεθισµός του 10ου νεύρου προκαλεί ένα 

βρογχοσπασµό. Η τοµή του 10ου νεύρου δηµιουργεί µια διαστολή των 

βρόγχων και της τραχείας. 

 

Μυς του πεπτικού συστήµατος: Ο ερεθισµός του 10ου νεύρου προκαλεί 

µία σύσπαση των µυών του πεπτικού σωλήνα, αυξάνει την τονικότητα 

του περισταλτισµού του οισοφάγου, του στοµάχου και του εντέρου. 

Αντίθετα, επιτυγχάνουµε µία χαλάρωση των σφιγκτήρων: βαλβίδα, 

πυλωρός, λείος σφιγκτήρας του πρωκτού. 

 

Ουρήθρα: Ο ερεθισµός του παρασυµπαθητικού της πυέλου προκαλεί 

µία σύσπαση της ουρήθρας και ανάγκη για ούρηση. 

 

Οφθαλµός: Ο ερεθισµός του παρασυµπαθητικού του κρανίου προκαλεί 

ένα κλείσιµο (myosis) του οφθαλµού. 

 

Οι δυνατότητες της φυσιοθεραπείας 

 

1) Συµβουλές υγιεινής: Ο φυσιοθεραπευτής µπορεί να δώσει 

καινούργιες συµβουλές στον ασθενή και να τον βοηθήσει περισσότερο 

από τις αρχικές συµβουλές του γιατρού. Πρέπει να του κάνει γνωστό 

την σπουδαιότητα που έχουν τα κανονικά γεύµατα και οι αφοδεύσεις 
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και οι δύο αυτές πράξεις πρέπει να γίνουν συνήθεια. Η αφόδευση 

διαφέρει από άτοµο σε άτοµο, είναι γενικά εξαρτώµενη από τα 

γεύµατα. Είναι σπουδαίο να δώσουµε συµβουλές για την αφόδευση 

ώστε να γίνεται την πιο ήρεµη στιγµή της ηµέρας. Οι συνήθειες οι 

οποίες εδραιώθηκαν εδώ και πολλά χρόνια πρέπει να αλλαχθούν. Είναι 

απαραίτητο να αναγκάσεις τον ασθενή να ξυπνήσει πιο πρωί, να κάνει 

διάφορες ασκήσεις και για τους πιο ηλικιωµένους να βαδίζουν 

δυναµικά 20 λεπτά ηµερησίως. Να εγκαταλείψουν την χρήση των 

χαπιών για την αφόδευση. Πρέπει επίσης να τρέφονται µε πλούσια 

τροφή σε φυτικές ίνες. 

 

2) Χαλάρωση (relaxation) 

Ο φυσιοθεραπευτής µπορεί να αρχίσει να εφαρµόζει ένα είδος 

ψυχοθεραπείας που βασίζεται στη µυοχαλάρωση, να χαλαρώσει τον 

ασθενή από τις εντάσεις του δίνοντάς του µια νευροµυϊκή χαλάρωση. 

 

α) Με τη µάλαξη και µε τα καταπραϋντικά και τα αντισπασµωδικά 

αποτελέσµατά της πάνω στη ράχη επιµένοντας πάνω στις 

αυχενοθωρακικές ζώνες και των τραπεζοειδών µυών των οποίων οι 

εντάσεις είναι τις περισσότερες φορές η αντανάκλαση µιας 

ψυχονευρωτικής κατάστασης. 

 

β) Με µια ειδική εκπαίδευση µπορούµε να επαναφέρουµε την 

χαλάρωση των µυών της πυέλου, να βοηθήσουµε την συνεργασία των 

µυών γλουτιαίων, µυών της πυέλου, προσαγωγών. 

 

 Για να συνειδητοποιήσει ο ασθενής όλους αυτούς τους 

παραπάνω µύες χρησιµοποιούµε την τεχνική του Jacobson η οποία 

βασίζεται στην συστολή διαστολή διαφόρων µυϊκών οµάδων. 

 

Παράδειγµα: 
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 Θέση του ασθενούς: Ξαπλωµένος σε ύπτια θέση (ανάσκελα) 

µαξιλάρι κάτω από τα γόνατα – τα χέρια τεντωµένα δίπλα από το 

σώµα. 

Άσκηση: Ο φυσιοθεραπευτής δίνει εντολή: 

- Σφίξτε τους γλουτούς, σφίξτε το περίνεο (δηλαδή προσπάθεια 

να κρατήσει τα κόπρανα) 

- Χαλαρώστε τους γλουτούς, χαλαρώστε το περίνεο 

- Σπρώξτε το περίνεο προς τα κάτω (σαν να θέλει να αφοδεύσει – 

Χαλαρώστε). 

 

3. Ενδυνάµωση των Μυών 

 Όταν ένας µυϊκός µηχανισµός είναι ανεπαρκής µπορεί να 

προκαλέσει προβλήµατα στην αφόδευση. Αυτό το ανεπαρκές 

απονευρωτικό µυϊκό σύστηµα µπορεί να είναι:  

Α) ψηλά: στο διάφραγµα 

Β) στην περίµετρο: στους κοιλιακούς µύες  

Γ) χαµηλά: στο µυϊκό σύστηµα της πυέλου κατά την αφόδευση. 

 

Ανατοµικά η βάση της πυέλου αποτελείται: 

) από τον ανυψωτήρα του πρωκτού 

) από τους ιεροκοκκυγικούς µύες 

) από την απονεύρωση της πυέλου. 

 

Εάν οι δύο τελευταίοι οφείλουν να είναι χαλαροί την στιγµή της 

αφόδευσης, ο ανυψωτήρας του πρωκτού πρέπει να είναι σε συστολή, 

διότι έχει έναν ρόλο  ανυψωτικό της πίεσης µέσα στην σφαίρα του 

πρωκτού. 

 

α) Ενδυνάµωση του ανυψωτήρα του πρωκτού 

 Η προηγούµενη άσκηση είναι για την αύξηση της ανεπαρκούς 

τονικότητας του ανυψωτήρα του πρωκτού. 
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Άλλη Άσκηση: 

Αρχική θέση 

 Ο ασθενής ξαπλωµένος ύπτια, χέρια δίπλα στο σώµα, κάτω άκρα 

τεντωµένα σε απαγωγή και έσω στροφή, οι φτέρνες αφήνονται στα 

χέρια του θεραπευτού ο οποίος βρίσκεται όρθιος απέναντι από τον 

ασθενή. 

Άσκηση: Ζητάµε από το άτοµο να κάνει µια προσαγωγή – έξω στροφή 

των κάτω άκρων σφίγγοντας το περίνεο. Ο φυσιοθεραπευτής βάζει µια 

αντίσταση σε όλη την διάρκεια της άσκησης. 

 

β) Είναι απαραίτητη η ενδυνάµωση των µυών της κοιλιακής ζώνης για 

την υψηλή ενδοκοιλιακή πίεση που µπορεί να δώσει. 

 

Άσκηση: (Αποκλείουµε την συµµετοχή των καµπτήρων των ισχίων) 

Αρχική θέση 

 Ξαπλωµένος ύπτια, γόνατα σε κάµψη πάνω στην κοιλιά, χέρια 

δίπλα από το σώµα. 

 

Άσκηση: Ανύψωση του ιερού οστού προς τα πάνω µε µοναδική 

δύναµη στους κοιλιακούς. 

Αρχική θέση 

 Θέση ύπτια, γόνατα σε κάµψη πάνω στην κοιλιά αλλά 

ανοιγµένα, χέρια τεντωµένα ανάµεσα από τους µηρούς. 

 

Άσκηση: Προσπάθεια να σηκώνει τον θώρακα µεταξύ των ποδιών. 

Άλλες Ασκήσεις: Όλους τους κλασικούς κοιλιακούς προσαρµοσµένοι 

σε κάθε περίπτωση. 

 

4) Αναπνευστική Γυµναστική 

 

 Μια αναπνευστική γυµναστική µπορεί επίσης να επηρεάσει την 

διέλευση των περιττωµάτων. Ο ανταγωνισµός διαφράγµατος πλαγίων 



 38 

κοιλιακών παίζει ένα ρόλο µέσα στην   ενδοκοιλιακή αιµοδυναµική. Το 

διάφραγµα µέσα σε όλη την κίνησή του κάνει αναπνοή, εκπνοή 10 

εκατοστών, κίνηση 16 φορές το λεπτό, 26.000 φορές στις 24 ώρες. 

Και ολόκληρο το άδειασµα του ήπατος επηρεάζει την κυκλοφορία της               

επιστροφής. 

 Με τρόπο πρακτικό προσπαθούµε να αυξήσουµε την κίνηση του 

διαφράγµατος και την δύναµή του. 

 

Παράδειγµα Ασκήσεων 

Αρχική θέση: Άτοµο ξαπλωµένο ύπτια, µαξιλάρι κάτω από τα γόνατα. 

Άσκηση: Βαθιές εισπνοές – εκπνοές. 

- εισπνοή µε το διάφραγµα 

- µε την εκπνοή, δηµιουργείται µια µεγάλη κοιλιακή αποσυµπίεση 

έτσι επιτυγχάνουµε µια σπουδαία επηρεµία. 

 

5) Μαλαξοθεραπεία 

 

 Χρησιµοποιώντας τη µαλαξοθεραπεία µπορούµε να πετύχουµε 

 - Μια µηχανική δράση στην βλεννογόνο του παχέος εντέρου. Οι 

κινήσεις που χρησιµοποιούµε είναι: Πιέσεις εν τω βάθει πάνω στο 

παχύ έντερο. Ώθηση της σπλαχνικάζας. 

 Μ’ αυτό τον τρόπο θα πετύχουµε µια αύξηση των περισταλτικών 

συσπάσεων και µια απόφραξη των γωνιών του παχέος εντέρου µε την 

διάσπαση του σκληρού περιττώµατος. Έτσι έχουµε: 

- Μία µηχανική δράση στο κυκλοφορικό σύστηµα 

- Μία µηχανική δράση στο ηπατοχολικό σύστηµα. 

Κίνηση: Ο φυσιοθεραπευτής ασκεί µία πίεση στο συκώτι µε τα χέρια 

προς τα πάνω. Ασκείται επίσης µια άλλη πίεση του διαφράγµατος προς 

τα κάτω κατά την εισπνοή. Πετυχαίνουµε έτσι ένα καλύτερο 

µεταβολισµό του ήπατος και η έκκριση της χολής θα καλυτερεύσει. 
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6) Τέλος έχουµε τις αντανακλαστικές θεραπείες οι οποίες δρουν 

σπλαχνοδερµικά και σπλαχνοµυϊκά. 

 

Μασάζ του συνδετικού ιστού 

(Bindegewebsmassage) 

1. Ιστορικό 

 Το 1929 η κα Dicke προτείνει, µετά από µια δική της προσωπική 

εµπειρία, ένα καινούργιο σύστηµα θεραπείας. Ένας ερεθισµός ο οποίος 

προκλήθηκε µετά από µια µετακίνηση του συνδετικού ιστού στα 

διάφορα στρώµατα (δερµικά, υποδερµικά, απονευρωτικά), ενώ την 

ίδια στιγµή αυτή άρχιζε ένα νευρικό ρεύµα προς τις οδούς του 

νευροφυτικού συστήµατος. Η πρώτη συνάντηση της Dick µε την 

Teirich-Leube και τον Kohlrausch το 1938 επηρέασε πολύ τις έρευνες 

των σχέσεων (νευρο-reflex) µεταξύ του υποδερµικού ιστού από τη µία 

µεριά και τα εσωτερικά όργανα (αγγεία και νεύρα) από την άλλη. Η 

τεχνική και η θεραπευτική δηµοσιεύτηκαν το 1942. 

Οι θεραπευτικές δυνατότητες του B.G.M. µελετώνται σε βάθος 

σε πανεπιστηµιακή ιατρική κλινική του Freibourg (Γερµανία). 

Αυτή η µέθοδος εφαρµόζεται στους εσωτερικούς ασθενείς. Από 

εδώ και µετά κατέστη δυνατόν να θεραπεύσει µε επιτυχία ένα µεγάλο 

αριθµό προβληµάτων και βλαβών µε αδιευκρίνιστα αίτια (καρδιακά 

προβλήµατα, γαστροεντερικά προβλήµατα, βλάβες ήπατος, 

κυκλοφορικές βλάβες, γυναικολογικές βλάβες). Μπορούµε να πούµε 

ότι το B.G.M. µπορεί να εφαρµοστεί µε επιτυχία όταν βρούµε τις ζώνες 

του συνδετικού ιστού. 

 

2. Ζώνες του συνδετικού ιστού. 

 Η εξέταση µε την ψηλάφιση και οι παρατηρήσεις που 

διατυπώθηκαν εφαρµόζοντας την Μ.Σ.Ι. στην διάρκεια των τελευταίων 

30 ετών αντιµετωπίζοντας διάφορες ασθένειες, βλάβες και πόνους, 

επέτρεψαν να γίνουν διαπιστώσεις ότι υπάρχουν άµεσες σχέσεις 
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νευρο-αντανακλαστικές (νευρο-reflex) µεταξύ των οργάνων των 

αγγείων των νεύρων και µερικών ζωνών του συνδετικού ιστού. 

 Οι ζώνες του συνδετικού ιστού δεν είναι πάντα ευαίσθητες, το 

χαρακτηριστικό τους είναι η συσσωρευµένη ένταση του συνδετικού 

ιστού όλου του σώµατος. Αυτός ο ιστός βρίσκεται παντού και γεµίζει 

τα κενά µεταξύ των ιστών και ενώνοντάς τους. Συνθέτει επίσης το 

κύριο στοιχείο των τενόντων και των συνδέσµων. Συλλέγει ένα 

µεγάλο αριθµό νευροφυτικών απολήξεων. Οι ζώνες του συνδετικού 

ιστού παρουσιάζονται σαν πτυχές στο δέρµα. Οι άκρες των ζωνών 

είναι σηµαδεµένες και παρουσιάζουν µια χονδρή επιφάνεια στον 

υποδόριο ιστό. 

 Αυτές οι ζώνες είναι σε σχέση οι µεν µε τις δε από τις οδούς 

reflex (αντανακλαστικές), ο ερεθισµός µιας απ’ αυτές µπορεί όχι µόνο 

να επηρεάσει το αντίστοιχο όργανο αλλά επίσης να έχει επίδραση και 

σε µία άλλη ζώνη. Τα εσωτερικά όργανα έχουν τις νευροφυτικές 

διασυνδέσεις τους πότε αριστερά και πότε δεξιά της σπονδυλικής 

στήλης, ενώ για τα όργανα που αποτελούν ζεύγη, όπως τα νεφρά, 

έχουν διασυνδέσεις και δεξιά και αριστερά της σπονδυλικής στήλης. 

 

Παραδείγµατα: 

Συκώτι, χολή, δωδεκαδάκτυλος, ιλεός, ορθό µε την σκωληκοειδή 

απόφυση, το ανιόν παχύ έντερο, η υπατική γωνία του παχέος εντέρου, 

 

συνδέσεις µε την δεξιά πλευρά του σώµατος. 

Καρδιά, στοµάχι, οριζόντιο παχύ έντερο, κατιόν παχύ έντερο, παχύ 

έντερο της πυέλου, πρωκτός 

 

συνδέσεις µε την αριστερή πλευρά του σώµατος 

Ουρήθρα, µήτρα, κεφάλι                 Μεσαία προβολή 

Πνευµόνια, νεφρά, όρχεις, ωάρια              Προβολή από την κάθε 

πλευρά  του σώµατος 
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 Για να δώσουµε έµφαση στην σπουδαιότητα των ζωνών, 

χρησιµοποιούµε την εξής γραφική µέθοδο: 

+ Ζώνη µόλις αντιληπτή και ορατή 

++ Ζώνη καθαρώς ορατή 

+++ Ζώνη πολύ ορατή 

 

Ζώνες του συνδετικού ιστού  

 

Σχ. 7. 
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Σχ. 8 

 

 Οι ζώνες του συνδετικού ιστού έχουν δύο έννοιες                                                  

- ζώνες που εκδηλώνονται όταν υπάρχει οξεία ασθένεια 

- µπορούν να υπάρξουν βουβές ζώνες, που είναι σηµείο 

προδιάθεσης, µιας αδυναµίας του νευροφυτικού συστήµατος, 

χωρίς κλινικά συµπτώµατα στα όργανα, στα αγγεία, στα νεύρα. 

 

Περιγραφή µερικών ζωνών 

 

Ζώνη δυσκοιλιότητας 

 ∆ίπλευρη συρρίκνωση, σχηµατίζοντας  µια ταινία από 5-8 

εκατοστά η οποία κατεβαίνει λοξά από το µέσον του ιερού οστού προς 

τα έξω. Αυτή η ζώνη είναι ορατή σε περίπτωση σπαστικής 

δυσκοιλιότητας, συχνό φαινόµενο στις γυναίκες πριν την περίοδο. 

Αυτό το φαινόµενο παρατηρείται επίσης στα άτοµα που ταξιδεύουν κι 

έτσι αλλάζουν τον συνήθη καθηµερινό τρόπο ζωής. 
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Ζώνες της περιόδου 

 Μεγάλη συρρίκνωση µεταξύ των ιερολαγωνίων αρθρώσεων στο 

πάνω µέρος του ιερού οστού. Σε περίπτωση δυσµηνόρροιας αυτή η 

ζώνη είναι πολύ ορατή. 

 

Ζώνη ήπαρ-χολή 

 Μεγάλη συρρίκνωση στο επίπεδο της οπίσθιας πλευράς του 

θωρακικού θώκου. Μερικά σηµεία που είναι σε µεγάλη συρρίκνωση 

λέγονται Triger points. Αυτή η ζώνη είναι πολύ ορατή κατά την 

διάρκεια και µετά από µια ηπατίτιδα και σε όλες τις περιπτώσεις των 

λειτουργικών βλαβών του ήπατος. Αυτοί οι ασθενείς έχουν πολλές 

φορές το στοµάχι βαρύ µετά το γεύµα. 

 

Ζώνη υποµηνόρροιας 

 Συρρίκνωση, η οποία σχηµατίζει µια φαρδιά πλάκα η οποία 

εντυπωσιάζει από την όψη του relief και βρίσκεται στο επίπεδο του 

ιερού οστού, των ιερολαγωνίων αρθρώσεων, στα ισχία και τους 

γλουτούς.  

 

 

3. Έρευνα των ζωνών 

 

 Η θεραπεία ξεκινάει µε την έρευνα των ζωνών του συνδετικού 

ιστού. 

1) Από την οπτική εξέταση του ασθενούς. Γι’ αυτή την εξέταση ο 

ασθενής είναι καθισµένος, το σώµα του ίσιο µε την πλάτη και τους 

γλουτούς γυµνούς. Τα κάτω άκρα σε ορθή γωνία, τα χέρια πέφτουν 

άνετα κατά µήκος του θώρακα και ακουµπάνε πάνω στους µηρούς. Ο 

θεραπευτής είναι καθισµένος πίσω από τον ασθενή. 

 

2) Με την ψηλάφιση: Με το B.G.M. ψάχνουµε σκληρές ζώνες του 

συνδετικού ιστού. Η ψηλάφιση των ιστών εκτελείται µε δύο τρόπους: 
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α) Με τη µετακίνηση των ιστών στην επιφάνεια. Ο εξεταστής θέτει τα 

δάκτυλα και των δύο χεριών του πάνω στον θώρακα δεξιά και 

αριστερά. Μετά κάνει πάνω στον υποδερµικό ιστό µια κίνηση πάνω-

κάτω. Η απόσταση που διανύει αυτή η κίνηση είναι ανάλογη µε τον 

βαθµό της έντασης που υπάρχει µεταξύ του υποδερµικού ιστού και της 

απονεύρωσης και συνεχίζει δουλεύοντας: 

- τους γλουτούς προς τα άκρα του ιερού οστού (ψάχνει έτσι τις ζώνες 

της ουρήθρας, της δυσκοιλιότητας και της ζώνης του αρτηριακού 

συστήµατος των κάτω άκρων). 

- των ισχίων προς την λαγώνια ακρολοφία (έρευνα των φλεβικών και 

λεµφικών ζωνών του αρτηριακού συστήµατος των κάτω άκρων). 

- από τα ισχία προς τις ιερολαγώνιες αρθρώσεις (έρευνα των ζωνών 

του φλεβικού και λεµφικού συστήµατος και της ζώνης της περιόδου). 

- πάνω στο ιερό οστό από χαµηλά προς τα πάνω (έρευνα της ζώνης 

της ουρήθρας, της κάτω ζώνης της κεφαλής και της ζώνης της 

περιόδου). 

- στο κάτω µέρος της πλάτης (του θώρακος) και από τις δύο πλευρές 

της σπονδυλικής στήλης από κάτω προς τα πάνω (ζώνες των νεφρών 

και των εντέρων). 

- Ανάµεσα στις ωµοπλάτες από κάτω προς τα πάνω (αριστερά: ζώνη 

της καρδιάς και του στοµάχου και δεξιά: ζώνη των πνευµόνων και των 

βρόγχων και ζώνη της κεφαλής). 

- πάνω στις ωµοπλάτες από κάτω προς τα πάνω ζώνη των χεριών: 

αριστερά ζώνη του στοµάχου 

- στο επίπεδο του αυχένος: ζώνη της κεφαλής. 

 

β) Με την ψηλάφιση στις πτυχές του δέρµατος. Ο φυσιοθεραπευτής 

πιάνει την επιδερµίδα µεταξύ του µεγάλου δακτύλου και του δείκτη 

του χεριού, έτσι τραβάει την πτυχή προς τα πάνω. Είναι δύσκολο στον 

ενήλικα να κινήσεις το δέρµα σε σχέση µε τον υποδόριο ιστό. 
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3) Από ένα ερωτηµατολόγιο, το οποίο θα µας οδηγήσει στην έρευνα 

των ζωνών. Θα δούµε στις επόµενες σελίδες ένα παράδειγµα 

ερωτηµατολογίου.  

 

Η τεχνική 

 

1ο) Τεχνική του δέρµατος: Τεχνική µάλαξης µεταξύ του δέρµατος 

και του υποδόριου ιστού. 

 

2ο) Υποδόρια τεχνική: Τεχνική µάλαξης µεταξύ του υποδόριου ιστού 

και της απονεύρωσης. Ο υποδόριος ιστός µετατοπίζεται σε σχέση µε 

την απονεύρωση. 

 

Παράδειγµα ενός ερωτηµατολογίου 

 

Όνοµα ασθενούς:           κυρία Ε. Μ. 

Ηµεροµηνία:            8/1/2008 

 

Ζώνη ουρήθρας: 

- Είχατε κάποια φορά κυστίτιδα; Ναι, κατά την διάρκεια της 

κύησης. 

- Όταν κάνει κρύο αισθάνεστε την ανάγκη για ούρηση πιο 

τακτικά; Ναι. 

- Έχετε πολλές φορές τα πόδια κρύα µέχρι τα γόνατα; Ναι. 

- Όταν έχετε τα πόδια κρύα έχετε την ανάγκη να ουρήσετε πιο 

συχνά; Όχι. 

- Όταν έχει οµίχλη ουρείτε πιο συχνά; Όχι. 

- Όταν είστε νευριασµένη ουρείτε πιο συχνά; Ναι. 

- Έχετε πόνους στο ινιακό οστό όταν ξυπνάτε; Όχι. 

- Έχετε χρόνιο συνάχι; Ναι, πριν τον Γενάρη. 

 

Ζώνη δυσκοιλιότητας: 
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- Έχετε τάση δυσκοιλιότητας; Ναι. 

- Έχετε δυσκοιλιότητα πριν την περίοδο; Ναι. 

- Έχετε δυσκοιλιότητα όταν ταξιδεύετε; Ναι. 

- Έχετε δυσκοιλιότητα όταν είστε απασχοληµένος; Ναι. 

- Όταν έχετε προβλήµατα τα συνδέετε µε την δυσκοιλιότητα; Ναι. 

- Έχετε κούραση, πονοκεφάλους; Ναι. 

 

Ζώνες του φλεβικού και λεµφατικού συστήµατος: 

- Έχετε κιρσούς; Όχι. 

- Η ποδοκνηµική άρθρωση (αστράγαλος) είναι πρησµένη το βράδυ; 

Ναι. 

- Οι γάµπες είναι βαριές το βράδυ; Ναι. 

- Έχετε παραισθήσεις τη νύχτα; Ναι. 

- Έχετε κράµπες στις γάµπες και στα πόδια; Ναι. 

- Έχετε τραυµατιστεί ποτέ στις γάµπες; Όχι. 

 

Ζώνη δυσµηνόρροιας: 

- Έχετε πόνο στην διάρκεια της περιόδου; Ναι. 

- Πόσο καιρό διαρκεί η περίοδος; Πολλές ηµέρες. 

- Η ροή του αίµατος είναι µεγάλη; Ναι. 

- Έχετε πόνους στο ιερό οστούν πίσω; Όχι. 

- Έχετε πόνους όταν γίνεται ωορρηξία; Όχι. 

- Έχετε σπαστική δυσκοιλιότητα; Ναι. 

- Έχετε ψυχολογικά προβλήµατα πριν την περίοδο; Ναι. 

 

Ζώνη Ήπατος-Χολής: 

- Ποιες είναι οι διατροφικές σας συνήθειες, σας προκαλούν αηδία τα 

λίπη; Ναι. 

- Έχετε προτιµήσεις για το βούτυρο; Ναι. 

- Έχετε αποστροφή για το χοιρινό κρέας; Ναι. 

- Αισθάνεστε φούσκωµα µετά το φαγητό; Ναι. 

- Έχετε ευπάθεια στην χολή; Ναι. 
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- Φοράτε φαρδιά ρούχα ή σφιχτά πάνω σας; Ναι. 

 

Ζώνη υποµηνόρροιας: 

- Σε ποια ηλικία είχατε την πρώτη ροή περιόδου; 12,5 χρονών. 

- Κάθε πόσες ηµέρες; Κανονικά. 

- Όταν πάτε διακοπές η περίοδος είναι κανονική; Ναι.  

- Πόσες ηµέρες διαρκεί; 28. 

 

Ζώνη εντέρου: 

- Έχετε διάρροια όταν κάνετε δίαιτα; Όχι. 

- Έχετε διάρροια όταν είστε νευρικός; Όχι. 

- Έχετε διάρροια όταν είστε σοκαρισµένος; Όχι. 

 

Ζώνη καρδιάς-στοµάχου: 

- Πονάει το στοµάχι σας; Όχι. 

- Έχετε οξύτητα, κάψιµο στο στοµάχι; Μερικές φορές. 

- Έχετε γαστρίτιδες; Ναι, αεροφαγία.  

- Σε ποια θέση κοιµάστε; Πάνω στην κοιλιά. 

- Εάν κοιµηθείτε στο πλάι ξυπνάτε µε πονοκέφαλο; Όχι. 

 

Ζώνη κεφαλής: 

- Έχετε συχνά πονοκεφάλους, ηµικρανίες; Ναι, όταν έχω 

δυσκοιλιότητα. 

- Κοιµάστε καλά; Όχι. 

- Έχετε δυσκολία στο να συγκεντρωθείτε; Ναι.  

- Ξεχνάτε εύκολα για κάτι; Ναι. 

- Τραυµατιστήκατε ποτέ στο κρανίο; Όχι. 

 

Ζώνη βραχίονος: 

- Έχετε µουδιάσµατα στα χέρια τη νύχτα; Ναι. 

- Έχετε τα δάχτυλα πρησµένα το πρωί στο ξύπνηµα; Ναι.  

- Έχετε συχνά τα χέρια κρύα; Πότε κρύα, πότε ζεστά. 
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- Έχετε σπάσει τα χέρια σας ποτέ; Όχι. 

- Έχετε νευραλγίες-νευρίτιδες; Όχι. 

- Έχετε τενοντίτιδες στα δάχτυλα; Όχι.  

 

3) Τεχνική της απονεύρωσης 

 Τραβάµε στα άκρα των µυών και τα απονευρωτικά άκρα. 

 

5. Τα θεραπευτικά τραβήγµατα 

 

1) Όταν εφαρµόζουµε την τεχνική πάνω στο δέρµα αρχίζουµε 

αµέσως να τραβάµε. Εάν η ένταση είναι µεγάλη, η αίσθηση του 

κοψίµατος είναι άµεση. 

 

2) Όταν εφαρµόζουµε την υποδόρια τεχνική, µετατοπίζουµε τον 

συνδετικό ιστό σε βαθύ επίπεδο µέχρι να υπάρξει αντίσταση. Από 

αυτή την στιγµή αρχίζουµε το τράβηγµα το οποίο θα προκαλέσει 

την αίσθηση του κοψίµατος. Αυτή η τεχνική διαιρείται σε 3 φάσεις: 

- Τοποθέτηση των δαχτύλων  

- Μετακίνηση του υποδόριου ιστού µέχρι αντιστάσεως (δεν έχουµε 

ακόµη αίσθηση του κοψίµατος) 

- Θεραπευτικό τράβηγµα (στιγµιαία αίσθηση του κοψίµατος) 

 

3) Με την τεχνική της απονεύρωσης η τεχνική του δαχτύλου 

εφαρµόζεται στις άκρες των µυών και των απονευρώσεων και πάνω 

στις απονευρωτικές επιφάνειες του µυός. 

 Τα δάχτυλα τοποθετούνται µε ακρίβεια όπως µία ενέσιµη βελόνα 

πάνω από το θεραπευτικό σηµείο. Η έλξη της απονεύρωσης, το 

τράβηγµα του δαχτύλου (σαν άγκιστρο) προκαλεί αµέσως µια 

δυνατή αίσθηση κοψίµατος (κόβει σαν να κόβεις τον ιστό µε 

µαχαίρι). 

 Ο υποδόριος ιστός είναι περισσότερο κολληµένος στην γλουτιαία 

απονεύρωση από εκείνης της γάµπας. Γι’ αυτό το λόγο δεν είναι 
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δυνατόν όταν κάνουµε την υποδόρια τεχνική να εκτελέσουµε 

µεγάλες δακτυλικές διαδροµές στην περιοχή των γλουτών, των 

ισχίων και των κάτω άκρων.  

 

6. ∆ιάφορες θεραπείες 

 

 Μια θεραπεία B.G.M. θα εφαρµόζεται έξω από τα παθόντα 

σηµεία και δεν µπορεί να αρχίσει η εφαρµογή παρά µόνο στις 

περιοχές του ιερού οστού και του οσφύος (Construction de base) 

στην βάση αυτή της λεκάνης αρχίζει η Μ.Σ.Ι.   

Η θεραπεία θα κατευθυνθεί έπειτα προς τις πάνω ζώνες (πλάτη 

και άνω άκρα) και προς τις κάτω ζώνες (κάτω άκρα). 

Πιο µετά θα δούµε σχέδια µε τα σηµεία της θεραπείας 

«Τραβήγµατα» (Trait de Traitement).   

 

7. Το Masser Rouler (µάλαξη Rouler) 

 

Μάλαξη Rouler=γύρισµα του δέρµατος. 

 

Μερικοί ασθενείς εύρωστοι έχουν υποδόριους ιστούς πολύ 

τεντωµένους σε τέτοιο σηµείο που δεν µπορούν να µετακινηθούν 

πάνω στην απονεύρωση. Σε αυτή την περίπτωση επιτυγχάνουµε πολύ 

καλά αποτελέσµατα χάρη στο Masser Rouler. Το εφαρµόζουµε στις 

πρώτες θεραπείες από την δράση που έχει πάνω στον κυτταρικό 

µεταβολισµό και πάνω στα νεύρα, η ένταση του υποδόριου ιστού 

ελαττώνεται µε µια ή δυο θεραπείες.  

Είναι λοιπόν δυνατόν να εφαρµοσθεί η τεχνική των δακτυλικών 

κινήσεων (traits) χωρίς να ξυπνήσουµε την αίσθηση του κοψίµατος 

πολύ δυνατά.  

Ο ασθενής βρίσκεται ξαπλωµένος σε πλάγια θέση, το σώµα 

τεντωµένο (η πύελος ελαφρά γυρισµένη σε υπερλόρδωση. Το 

θωρακο-οσφυϊκό-µυϊκό σύστηµα χαλαρό, το κάτω γόνατο ελαφρώς 
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λυγισµένο, το πάνω γόνατο τεντωµένο). Η θεραπεία εκτελείται πάνω 

στην περιοχή των γλουτών των ισχίων και του ιερού οστού, στο κάτω 

µέρος της ράχης, στο κάτω µέρος του θώρακος και πάνω στις 

ωµοπλάτες. 

 

8. Αντιδράσεις που προκύπτουν  

από τη Μάλαξη του Συνδετικού Ιστού (Μ.Σ.Ι.). 

 

1) Αίσθηση του ατόµου στο σηµείο όπου το Μ.Σ.Ι. εφαρµόσθηκε: 

Είναι χαρακτηριστική καθαρή αίσθηση του κοψίµατος. Το Μ.Σ.Ι. 

εφαρµόσθηκε µέσα στον υπερτεταµένο συνδετικό ιστό. Η αίσθηση 

αυτή βεβαιώνει ότι το δακτυλικό τράβηγµα ήταν θεραπευτικά 

αποτελεσµατικό και άρχισε να δουλεύει ο µηχανισµός νευροφλέξ. 

Αυτή η αίσθηση του «κοψίµατος» δεν πρέπει να είναι ούτε επίµονη 

ούτε ανυπόφορη, αλλά να είναι ο πόνος ευχάριστος. Ο ασθενής 

νοµίζει ότι δουλεύουµε µε το νύχι µας. 

Όταν η θεραπεία τελειώσει, η τεχνική των δακτυλικών 

τραβηγµάτων δεν πρέπει να αφήσει κανένα σηµάδι αίσθησης στο 

επίπεδο του δέρµατος, εάν η τεχνική εφαρµόσθηκε µε σωστό τρόπο. 

 

2) Αντιδράσεις τοπικές στο δέρµα από την θεραπεία 

 Μετά την εκτέλεση των δακτυλικών τραβηγµάτων υπάρχει 

εµφάνιση ενός πρηξίµατος στο δέρµα, αποτέλεσµα της έντασης στον 

θεραπευόµενο ιστό. Όσο περισσότερο οι ιστοί είναι τεντωµένοι, τόσο 

περισσότερο το φαινόµενο θα είναι µεγαλύτερο. 

 

 β) Συναισθηµατικές αντιδράσεις 

 Μία ή δύο ώρες µετά τις πρώτες θεραπείες οι περισσότεροι 

ασθενείς αισθάνονται µια µεγάλη κούραση. Αργότερα ελαττώνεται η 

ένταση µέσα στις ζώνες του συνδετικού ιστού, ώσπου αυτή η 

αντίδραση εµφανίζεται πολύ λιγότερο µέχρι και καθόλου. 
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 Πιο σπάνια παρατηρούµε αντίθετες αντιδράσεις, οι ασθενείς 

αισθάνονται φρέσκοι µε διάθεση, πολύ ζωηροί κατά την διάρκεια της 

ηµέρας. 

 Αυτές οι αντιδράσεις (νευροφυτικές) και βιοχηµικές µετά την 

θεραπεία στον συνδετικό ιστό δεικνύουν µια αλλαγή της ισορροπίας 

ευνοϊκή προς το παρασυµπαθητικό. 

 

 

 

 

 

 

                                                          Σχ. 9 

 

Υποδόρια Τεχνική: θεραπεία 

1. άκρη του ιερού 

2. ιερολαγόνια άρθρωση 

3. λαγόνιος ακρολοφία 

4. ιερό οστούν 

5. τράβηγµα ένωση του λαγόνιου ακρολοφίου 

 

Σχ. 10 

Σχήµα φάσεις της εργασίας για την θεραπευτική βάση χαµηλά 

στη λεκάνη και ιερό οστούν 
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Σχ. 11 

Τράβηγµα σαν µε ένα άγκιστρο µε τα δάκτυλα την ταινία του 

µυός «τείνων την πλατεία περιτονία» (τεχνική της 

απονεύρωσης)  

τράβηγµα ενωτικό   

κίνηση τράβηγµα µε το δάκτυλο 

τράβηγµα προς τα πάνω 

Σχ. 12 

Τράβηγµα σαν µε αγκίστρι του µυ του ράπτου (τεχνική 

απονεύρωσης του υποδόριου ιστού). 
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Σχ. 13 

Τράβηγµα µε το δάκτυλο (σαν µε αγκίστρι) στο επίπεδο του 

µείζωνος τροχαντήρα (υποδόρια τεχνική). 

 

Σχ. 14 

1) Τράβηγµα µε το δάκτυλο (σαν µε αγκίστρι, υποδόρια 

τεχνική). 

2) Τράβηγµα του ορθού κοιλιακού (τεχνική της 

απονεύρωσης). 
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Τµηµατική θεραπεία 

 

1. Εισαγωγή 

Η Τµηµατική θεραπεία είναι το αποτέλεσµα πολλών ερευνών 

στους διάφορους θεραπευτικούς τρόπους στα επίπονα segments 

(νευροτόµια) σε σχέση µε τα διάφορα όργανα. 

Οι επιστηµονικές βάσεις πάνω στην ύπαρξη σχέσεων µεταξύ των 

οργάνων και της περιφέρειας του σώµατος από τον Head, Mackenzie, 

Dittmar. 

Ο µηχανισµός της εµφάνισης των επίπονων ζωνών πάνω στο 

δέρµα (Ζώνες του  Head) και πάνω στο µυϊκό σύστηµα (Ζώνες του 

Mackenzie). Το φαινόµενο της ακτινοβολίας του σπλαχνικού πόνου 

µπορεί επίσης να εµφανίσει: Στο επίπεδο του περιόστεου (ο Voglez και 

ο Krauss αναπτύσσουν τη µάλαξη του περιόστεου το 1930. Είναι µια 

µάλαξη που αποτελείται από εντριβές σε φόρµα βίδας και επίµονες 

πιέσεις περιοστικές για να αιµατωθεί το όργανο που είναι σε βλάβη). 

 

2. ∆όση και τοποθεσία 

 Η Τµηµατική µάλαξη όπως και η Μ.Σ.Ι. είναι αντανακλαστική 

θεραπεία. Αλλά δεν εργαζόµαστε απ’ ευθείας µέσα στις ζώνες σε 

βλάβη. Η δόση των ερεθισµάτων είναι πολύ απαραίτητη. Οι κινήσεις 

δεν πρέπει να προκαλέσουν αντιδράσεις υπερβολικές του Κεντρικού 

Νευρικού Συστήµατος και θα είχαµε σαν αποτέλεσµα την χειροτέρευση 

του αρρώστου σπλάχνου. Πρέπει να δουλέψουµε απ’ ευθείας στο 

σωστό νευροτόµιο (segment) αλλιώς θα µεταφέρουµε την βλάβη από 

το ένα νευροτόµιο (segment) στο άλλο. 

 

3. Γενικές αρχές 

 Στην Τµηµατική Μάλαξη σεβόµαστε τις εξής αρχές: 
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- ∆ουλεύουµε πάντα την ολότητα του νευροτοµίου (segment) το 

οποίο είναι σε βλάβη, σε σχέση µε το όργανο που ασθενεί. 

- ∆ουλεύουµε κεντροµόλα: Από την επιφάνεια σε βάθος, από 

πλάγια προς το κέντρο, από κάτω προς το κρανίο. ∆εν 

αλλάζουµε την µέθοδο κατά την διάρκεια µιας θεραπείας. 

Εξαλείφοντας όλες τις αντανακλαστικές ζώνες σε όλα τα επίπεδα 

του νευροτοµίου (segment) που είναι σε βλάβη. 

 

4. Ανακάλυψη των ζωνών του Head, του Mackenzie και 

Μέγιστα σηµεία κατά τον Gläser και τον Dalicho 

 Ο ασθενής είναι ξαπλωµένος σε πρηνή θέση στο κρεβάτι της 

θεραπείας. Τα χέρια κρέµονται πλαγίως για να πετύχουµε µεγαλύτερη 

χαλάρωση (µαξιλάρι κάτω από την κοιλιά για την αποφυγή της 

υπερλόρδωσης του οσφύος. Θα ψάξουµε συστηµατικά: 

1. Υπεραλγίες του δέρµατος: Ζώνες του Head (HZ) 

2. Αυξηµένη ένταση του δέρµατος (OS) 

3. Μυϊκές υπεραλγίες: Ζώνες του Mackenzie (MZ) 

4. Αυξηµένη ένταση σε βάθος (TS) 

5. Σηµεία Μέγιστης Πίεσης, TRIGER POINTS. Βαθύς πόνος στο 

εσωτερικό ζωνών. 

 

1. HZ (Head Zone) 

 Ο φυσιοθεραπευτής βοηθιέται από ένα µεταλλικό καθετήρα τον 

οποίο κινεί από χαµηλά προς τα πάνω από τη µια µεριά της 

σπονδυλικής στήλης, µετά από την άλλη. 

 Ο ασθενής οφείλει να ειδοποιήσει τον φυσιοθεραπευτή όταν 

αισθανθεί έναν ερεθισµό, µια αίσθηση ελαφρού κοψίµατος. 

 Ο φυσιοθεραπευτής κάνει µετά µία άλλη κίνηση από πάνω προς 

τα κάτω για να βρει το ανώτερο όριο της ζώνης που είναι σε βλάβη. 

 

2. OS 
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 Ο φυσιοθεραπευτής ψάχνει µε την άκρη των δακτύλων του 

δεξιού χεριού το οποίο τοποθετεί µε την παλάµη πάνω στην 

σπονδυλική στήλη και µε το αριστερό χέρι µετακινεί τους ιστούς, από 

το ιερό οστούν µέχρι τον αυχένα. Το φυσιολογικό δέρµα είναι µαλακό, 

µπορούµε εύκολα να γλιστρήσουµε το χέρι πάνω στην επιφάνεια. 

Αλλά καµιά φορά ο ιστός φαίνεται κολληµένος τα πιο εν τω βάθει 

επίπεδα και παρουσιάζει µια αυξηµένη ένταση. 

 

3. MZ (Mackenzie Zone) 

 Η κίνηση που κάνουµε µοιάζει µε αυτές του «Masser Zonler» 

του B.G.M. Ψηλαφίζουµε τους µυς µετακινώντας την απονεύρωσή 

τους από το ιερό οστούν µέχρι την βάση του κρανίου, από τις δύο 

µεριές της σπονδυλικής στήλης. Ο ασθενής θα αντιδράσει δυνατά στα 

µέρη του πόνου. 

 

4. TS (Αυξηµένη ένταση σε βάθος) 

(Tiefe spannungs vermehrung) 

 Πρόκειται για µια υπερτονία των µυών. Τα δάκτυλα του δεξιού 

χεριού είναι τοποθετηµένα κάθετα στην πλάτη. Το αριστερό χέρι 

τραβάει το δεξί χέρι κάθετα στην πλάτη. Το δεξί χέρι τραβιέται από το 

ιερό οστούν µέχρι τον αυχένα. Εάν αισθανθούµε µια αντίσταση χωρίς 

πόνο, µοιάζει µε έναν κόµβο στο βάθος, έτσι είµαστε πάνω σε ένα TS. 

 

5. Point maxima (maxima Punkten). Μέγιστο σηµείο. TRIGER 

POINTS. 

 Τα σηµεία «point maxima» είναι σηµεία πόνου εντοπισµένα 

ακριβώς. Θα µπορούσαµε να τα περιγράψουµε σαν έναν κώνο ο 

οποίος καρφώνεται µε τη µύτη πηγαίνοντας από το δέρµα µέχρι το 

οστό διά µέσου διαφόρων στρωµάτων των ιστών. 

 Τα µέγιστα σηµεία έχουν σχέση µε το όργανο σε δυσλειτουργία 

το οποίο βρίσκεται σχεδόν πάντα στο εσωτερικό των υπεραλγικών 

ζωνών. 
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Τοπογραφία των «points maxima» - Μέγιστα σηµεία 

Σχ. 15 
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Σχ. 16 

 

5. Οι κινήσεις  

 Για να δηµιουργήσουµε µία νευρική ροή µε σπλαχνική 

αντίδραση χρησιµοποιούµε 22 διαφορετικές κινήσεις για την θεραπεία 

των δερµατοµίων, των µυοτοµίων. Όλες οι κινήσεις πρέπει να γίνονται 

µε ηρεµία, µε αρµονία κάνοντας µία σπειροειδή κίνηση. Είµαστε πάντα 

στην αριστερή πλευρά του ασθενούς, ο ασθενής ξαπλωµένος σε πρηνή 

θέση. 
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 Μερικά παραδείγµατα κινήσεων: 

- Οι επίπεδες δονήσεις διά χειρός προορίζονται στις ζώνες του Head. 

 Πολλές κινήσεις ενδιαφέρουν το περιόστεο: Π.χ. ο δείκτης και ο 

µέγας του κάθε χεριού πιάνουν µια ακανθώδη απόφυση. Τα δάχτυλα 

είναι τεντωµένα, οι αγκώνες ψηλά, ο φυσιοθεραπευτής κάνει εντριβή 

σε σπειροειδείς κινήσεις όσο γίνεται πιο βαθιά. Προχωράµε από 

ακανθώδη απόφυση σε ακανθώδη απόφυση, αφού πρέπει να 

επιδράσουµε σε όλα τα σηµεία που ανήκουν στην ζώνη που είναι σε 

βλάβη. Πρέπει να προσέξουµε µα µην προκαλέσουµε µυϊκό σπασµό. 

 

- Για την ζώνη του Mackenzie χρησιµοποιούµε την «κίνηση του 

µεγάλου δακτύλου». Ο φυσιοθεραπευτής κάνει δονήσεις, ένα δάχτυλο 

(ο αντίχειρας) πιέζει πάνω στο µυοτόµιο. Ο αντίχειρας είναι κάθετος 

πάνω στην πλάτη. Μία άλλη κίνηση µε την θενάρια περιοχή του χεριού 

είναι επίσης πολύ αποτελεσµατική θεραπεία του αριστερού ηµιθώρακα 

(ίδιο και για τον δεξιό θώρακα). 

 Το δεξιό χέρι κρατάει τον δεξιό γλουτιαίο και το αριστερό χέρι 

κάνει µε τη θενάρια περιοχή του χεριού µεγάλες σπειροειδείς κινήσεις 

πάνω στον ηµιθώρακα προοδευτικά από χαµηλά προς τα πάνω και από 

πλάγια προς το κέντρο. Αυτές οι σπειροειδείς κινήσεις οφείλουν να 

φθάσουν την σπονδυλική στήλη. 

 

- Για την θεραπεία των µέγιστων σηµείων µε τον αντίχειρα τεντωµένο 

κάνουµε πάνω στο Triger points µικρές σπειροειδείς κινήσεις όσο 

γίνεται πιο βαθιές. 

 

6. Πίνακας µιας απλής περίπτωσης δυσκοιλιότητας και 

ενδεικνυόµενες κινήσεις. 

 

1) Παρατηρούµε τροποποιήσεις 

HZ-OS-MZ-TS-segment (οσφυϊκό νευροτόµιο) 
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Για την θεραπεία των MP (maxima points) Ο8 και Ο4 δεξιά, πάνω στην 

πίσω και εµπρόσθια επιφάνεια του σπονδυλικού σώµατος. 

 

2) Κινήσεις που χρησιµοποιούνται συχνότερα 

Κινήσεις σε θέση πρηνή. 

- Πλατιές δονήσεις  

- Εργασία πάνω στις ακανθώδεις αποφύσεις 

- Κινήσεις γρήγορες 

 Πιάνουµε µια πτυχή του δέρµατος και προχωράµε προοδευτικά 

µε διαδοχικές πιέσεις από το ιερό οστούν µέχρι τον αυχένα. Το δεξί 

χέρι πιέζει την πτυχή του δέρµατος, το αριστερό χέρι µετατοπίζεται.  

Βλέπε σχήµατα επόµενες σελίδες. 

- Εντριβές πάνω στις ιερολαγόνιες αρθρώσεις. 

 Μικρές σπειροειδείς εντριβές µε τον δείκτη και το µεγάλο 

δάκτυλο του κάθε χεριού. Πρέπει να διαπεραστούν οι άκρες των 

δακτύλων µέσα 

στους ενδοαρθρικούς χώρους. 

Βλέπε σχέδιο επόµενες σελίδες. 

- Κίνηση στο επίπεδο του µείζονος γλουτιαίου: 

α) Ήπιες και σιγανές σπειροειδείς εντριβές µε τα δύο µεγάλα δάχτυλα 

κατά µήκος της πτυχής των γλουτιαίων. 

β) Σπειροειδείς εντριβές µε τις άκρες των δακτύλων στο κέντρο του 

µείζονος γλουτιαίου. 

γ) Σπειροειδείς εντριβές µε τις άκρες των δακτύλων στο εξωτερικό 

άκρο του µείζονος γλουτιαίου µέχρι το ιερό οστούν. 

Εργασία καθιστός: Μετακινούµε την σπλαχνική µάζα 

Εργασία στην βουβωνική χώρα: Εντριβές σπειροειδείς από την πτυχή 

της βουβωνικής χώρας µέχρι την λαγόνια ακρολοφία. 
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 Σχ. 17 

 

Σχ. 18 
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Σχ. 19 

Σχ. 20 
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Σχ. 21 

Σχ. 22 
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 Μερικά παραδείγµατα βλαβών όταν προσβάλλονται τα όργανα 

και τα µέγιστα σηµεία (σηµεία µάξιµα) κατά τον Quilitzsch. 

 

1) Ζώνες συκώτι-χολή 

Σχ. 23 

Σχ. 24 
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- Σε περίπτωση λειτουργικών βλαβών του συστήµατος συκώτι-χολή. 

- Σε περίπτωση σπασµών των οδών της χολής. 

- Σε περίπτωση χρονίας φλεγµονής της χολής. 

- Μετά από µια ηπατίττιδα. 

 

Segments (νευροτόµια) που προσβλήθηκαν. 

    -  Α3- Α4  } δεξιά θωρακική κοιλότητα 

     - Θ6- Θ10 } 

points maxima: +1 

 

Οπίσθια επιφάνεια   - Α5   προς την ωµοπλάτη 

    - Θ1- Θ2 παρασπονδυλίως κάτω γωνία της  

      ωµοπλάτης 

- Θ6- Θ7   

- Θ8 λοξώς προς τα κάτω και προς τα 

έξω  

Εµπρόσθια επιφάνεια  - Α5   δέσιµο στερνο-κλειδο-µαστοειδή 

    - Θ6- Θ27  

    - Θ8  κάτω άκρο των πλευρών 

    - Θ9 

 

2) Ζώνες των εντέρων 

- Χρόνιες λειτουργικές βλάβες (σπαστική ή άτονη δυσκοιλιότητα, 

διάρροιες). 

Νευροτόµια (Segments) σε βλάβη. 

    - Θ7- Θ11  αριστερά 

    - Θ9- Θ12  δεξιά (δωδεκαδάκτυλος) 

- Όλα τα νευροτόµια (Segments) τα οσφυϊκά 

     (παχύ έντερο, πρωκτός, σιγµοειδή).  

    - Ι1- Ι2 

Points maxima:  - Λεπτό έντερο: Θ9- Θ11 δίπλευρο οπίσθιο και 

εµπρόσθιο 
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- Παχύ έντερο: Θ11- Θ12 και Ο5 δίπλευρο οπίσθιο και 

εµπρόσθιο 

- ∆υσκοιλιότητα: Θ8 και Θ4 δεξιά, οπίσθια και 

εµπρόσθια 

Α4- Α5 δεξιά 

- ∆ωδεκαδάκτυλο: Θ8-Θ10 δεξιά 

- Πρωκτός Ι2 δίπλευρο. 

 

3) Ζώνες γυναικείων οργάνων της πυέλου 

- Σε περίπτωση δυσµηνόρροιας, υποµηνόρροιας, αµηνόρροιας, 

φλεγµονή των ωοθηκών, σαλπιγγίτιδες, βλάβες κατά την 

εµµηνόπαυση. 

Νευροτόµια σε βλάβη. 

    - Θ11- Ο4 }  ωοθήκες,  

    - Θ12- Ο4 }  σάλπιγγες 

       µήτρα 

Σηµεία points maxima:  - Ο2 }   οπίσθια επιφάνεια 

- Ο3 }   ακρολοφίας 

    - Ο1 }   εµπρόσθια επιφάνεια 

       ακρολοφίας 

 

8. ΤΜΗΜΑΤΙΚΗ ΤΟΜΟΓΡΑΦΙΑ (segmentaire) των εσωτερικών 

οργάνων 

Ο πίνακας που ακολουθεί δεικνύει τα σηµεία µε αντανακλαστικό 

άλγος µέσα στους ιστούς σε σχέση µε το άρρωστο όργανο κατά τον 

Dittmar.  

Όργανο «Segment» «νευροτόµιο» παρουσιάζουν αντανακλαστικά 

σηµεία άλγους. 

Καρδιά Ζώνες κεφαλές, Α3- Α4 αριστερά 

  Α8- Θ9 µπροστά και πίσω αριστερά 

 

Αορτή  Α3- Α4 αριστερά 
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  Α8- Α9 από τις δύο πλευρές 

 

Πνευµόνια Ζώνες κεφαλές, Α3- Α4 και 

  Θ2- Θ4 αριστερά και δεξιά 

  ή και τα δύο συγχρόνως 

  η βλάβη είναι αριστερά ή δεξιά ή δίπλευρη 

 

Οισοφάγος Θ3- Θ4 µπροστά, δίπλευρη 

 

Στοµάχι Ζώνες Α3- Α4 αριστερά 

  Θ5- Θ9 εµπρός (κοιλιά) 

  πίσω (θώρακας) αριστερά 

 

και συνεχίζουµε το ίδιο και για τα άλλα όργανα. 

      

 

Πρωκτικό µέρος 

 

Για τον κάθε άνθρωπο, η πολυπλοκότητά του  

και τα προβλήµατά του. 

 

 Αισθητικά ερεθίσµατα της ίδιας έντασης προκαλούν στα άτοµα 

πολύ διαφορετικές αντιδράσεις και βλάβες. Eppinger και Hess 

πρότειναν µία πρώτη ταξινόµηση της ανθρωπότητας σε δύο µεγάλες 

νευροφυτικές κατηγορίες. 

 Από τη µία πλευρά οι Συµπαθητικοτονικοί, νευρικά ασταθείς σε 

ό,τι αφορά στον χαρακτήρα, έχουν ύπνο ελαφρύ και πολύ ανήσυχο, 

είναι ευαίσθητοι στις συγκινήσεις, ανθεκτικοί στην κούραση και µε 

αρτηριακή πίεση υψηλή. 

 Η άλλη πλευρά, οι Παρασυµπαθητικοτονικοί. Ήρεµοι, χλωµοί, 

όχι ευαίσθητοι, αλλά θλιµµένοι και αγχώδεις, δρουν µε σκέψη, ο 
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ύπνος είναι ήρεµος και βαθύς, αρτηριακή πίεση είναι χαµηλή, πολύ 

ευαίσθητοι στις φλεγµονές. 

 Σήµερα µιλάµε περισσότερο για υπερευαισθησία και για 

υπερερεθιστικότητα. Στην πρώτη περίπτωση η ζωή είναι γεµάτη από 

µικρές αρρώστιες, χωρίς διάθεση. Στην δέυτερη περίπτωση, οι 

αρρώστιες είναι το αντίθετο, είναι ασυνείδητες επί πολύ καιρό, αλλά 

συνήθως είναι σοβαρές. 

Παράδειγµα: Ενδικρινολογικές βλάβες: 

Νευροφυτικές βλάβες αναπτύσσονται µε µια ιδιαίτερη συχνότητα σε 

ορισµένες εποχές της γυναικείας ζωής: Εφηβεία, εµµηνόπαυση, 

εγκυµοσύνη, περίοδος. Ο υπερθυροισµός είναι ένας συντελεστής που 

βοηθά. 

- Αλλαγές της συµπεριφοράς όταν υπάρχει αλκάλοση ή 

υποασβέστωση. 

- Το πολύ τσιγάρο, ο καφές, το τσάι, το αλκοόλ προκαλούν πολύ 

συχνά αύξηση της ευαισθησίας. 

- Μια έλλειψη βιταµινών θα έπαιζε επίσης ρόλο. 

- Επίσης ευαίσθητες καταστάσεις επαναλαµβανόµενες. Ο πόνος 

ευαισθητοποιεί τον πόνο. Η κούραση, οι πολλές φροντίδες, οι 

επαναλαµβανόµενες κρίσεις πόνου φτάνουν κάποτε στα άκρα την 

υποµονή στον πόνο, ενώ σε άλλες περιπτώσεις, σε άλλες στιγµές θα 

ήταν ανεκτό χωρίς πρόβληµα. 

 Πιστεύω ότι αυτός που ασχολείται µε τα νευροφυτικά 

προβλήµατα δεν µπορεί να αγνοήσει τα ψυχοσωµατικά προβλήµατα. 

Πολλές παθήσεις, όπως το έλκος, η κολίτις, το άσθµα, οι δερµατίτιδες, 

το αλλεργικό συνάχι, η εµµηνόρροια, η υπέρταση, η ενούρηση, η 

ρευµατοπάθεια, η δυσκοιλιότητα, οι πονοκέφαλοι κ.λπ. φαίνονται να 

είναι συνδεδεµένες µε προσωπικά προβλήµατα άγχους, οι οποίες 

εµφανίζουν και αυξάνουν τα συµπτώµατα. 

 Τρία επιχειρήµατα µας επιτρέπουν να ταξινοµήσουµε τις 

ψυχοσωµατικές ασθένειες. 
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- Ερευνητές έχουν παρατηρήσει ότι η λειτουργία ενός οργάνου άλλοτε 

ενεργοποιείται και άλλοτε ταράσσεται από µεγάλες συγκινήσεις και 

επανέρχεται, ισορροπεί από την ηρεµία και το αίσθηµα της ασφάλειας. 

- Μια ανάλυση βιογραφικών ανθρώπων που αρρώστησαν από 

ψυχοσωµατικές ασθένειες έδειξε ότι συχνά υποφέρουν από µίσος, από 

εξάρτηση ή ανεξαρτησία, αναισθησία, από επικοινωνιακή ανεπάρκεια 

κ.λπ. 

- Η βιογραφική µελέτη των ασθενών που προσβλήθηκαν απ’ αυτές τις 

ψυχοσωµατικές ασθένειες έδειξε µια αύξηση των συµπτωµάτων ανίας 

και στέρησης. Φαίνεται ότι εάν παραλείψουµε αυτούς τους 

συντελεστές οδηγούµαστε σε αποτυχία της ιατρικής θεραπείας. 

- Ο σκοπός µας εδώ δεν είναι να αποδείξουµε ότι όλες οι παθήσεις 

είναι ψυχοσωµατικές. ∆εν µπορούµε προφανώς να αναγάγουµε ότι 

όλες οι ασθένειες έχουν ένα ψυχολογικό στίγµα, αλλά πιστεύω ότι 

πρέπει να αποκτήσουµε µια κάποια ευαισθησία στα ψυχολογικά 

προβλήµατα για να µπορέσουµε να υιοθετήσουµε µπροστά σε 

ορισµένους ασθενείς αντιδράσεις πιο ταιριαστές. 

 

2. Κλινικά περιστατικά 

 

α) Εισαγωγή 

 

 Είναι προφανές ότι οι χρόνιες δυσκοιλιότητες τις οποίες 

αντιµετώπισα είχαν όλες καλοήθη αιτία. Οι αιτίες εντούτοις ήταν πολύ 

διαφορετικές. Μεγάλο παχύ έντερο, πεσµένος µεταβολισµός, παχύ 

έντερο ευερέθιστο, δευτερογενής εµµηνόρροια, ψυχικά διαταραγµένη 

προσωπικότητα. 

 Ο χρόνος τον οποίο είχαµε για αυτήν την εργασία δεν µας 

επέτρεψε να εξετάσουµε αρκετά περιστατικά, για να µας επιτραπεί να 

έχουµε στατιστικά αποτελέσµατα. 
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Μερικές διαπιστώσεις 

 Σε γενικές γραµµές οι γυναίκες υποφέρουν περισσότερο από 

δυσκοιλιότητα απ’ ό,τι οι άνδρες. Οι στατιστικές που έκανε ο Quilitzsch 

λένε: Πάνω σε 204 ασθενείς, 189 γυναίκες και 15 άνδρες. 144 

απαλλάχθηκαν από τους πονοκεφάλους µε την εφαρµογή της 

τµηµατικής θεραπείας, 17 καλυτέρευσαν, 22 δεν είδαν καµία βελτίωση 

και 21 είχαν δει βελτίωση και υποτροπίασαν έναν χρόνο µετά. 

 Γιατί οι γυναίκες υποφέρουν πιο συχνά από δυσκοιλιότητα; Οι 

νευροφυτικές συνδέσεις µεταξύ εντέρου και γεννητικών οργάνων είναι 

πολύ στενές. Έτσι ένα reflex σπλαχνο-σπλαχνικό είναι συχνά όταν 

υπάρχει δυσµηνόρροια ή εµµηνόρροια.  

 Το αντίθετο είναι επίσης δυνατόν, δυσκοιλιότητα που προκαλεί 

µια διαταραχή της περιόδου. 

 Ο ∆όκτωρ Quilitzsch θεράπευσε την οµάδα χορού της Όπερας 

του Leipzig, που υπέφεραν από δυσκοιλιότητα και δυσµηνόρροια. Η 

αιτία εδώ ήταν ορθοπεδική. Χορεύοντας στις µύτες των δακτύλων 

προκαλεί σιγά-σιγά σπασµούς στους γλουτιαίους µυς, οι οποίοι 

δηµιουργούν δυσκοιλιότητα. 

 Το reflex σπλαχνο-σπλαχνικό παίζει ρόλο όταν έχουµε: 

Φλεγµονή του ήπατος και της χολής, του έλκους του στοµάχου, του 

δωδεκαδακτύλου, πέτρες στην χολή ή µία απλή τοµή, όταν 

ανεπάρκεια ή όταν υπάρχει πλεόνασµα ορµονών (π.χ. υπερέκκριση 

παγκρεατινίνης µπορεί να οδηγήσει σε µια µεγάλη ελάττωση του 

χοληδόχου υγρού και έτσι το reflex της αφόδευσης δεν µπορεί να 

γίνει. Τέλος, ο πυρετός ή η αλλαγή του κλίµατος µπορεί να είναι µια 

πηγή ταραχών της αφόδευσης. 
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ΠΕΡΙΠΤΩΣΕΙΣ 

 

Πρώτη περίπτωση: 

 

Σ.Μ. Ηλικία: 16 ετών 

Φύλο: Γυναίκα 

Ιστορικό:  

Υποφέρει από δυσκοιλιότητα από µικρή ηλικία. Πηγαίνει στην 

τουαλέτα µια φορά την εβδοµάδα. Συνήθισε την κατάσταση αυτή και 

δέχθηκε να ζει µ’ αυτό. 

 Έχει επίσης ένα σοβαρό έκζεµα, εξ’ ίσου σοβαρό µε την 

δυσκοιλιότητα, είναι συνεχόµενο καθ’ όλη την διάρκεια της χρονιάς, 

αλλά εξαφανίζεται µόνο το καλοκαίρι στον ήλιο, όταν κάνει διακοπές. 

Η περίοδός της στα 12 χρόνια είναι οδυνηρή και η ροή αρκετά µεγάλη. 

Πριν δύο χρόνια υπέφερε από πέτρες στα νεφρά. 

 

Σωστή διατροφή:  

Όταν ήταν µικρή, ήταν πολύ νευρική, τα διαγωνίσµατα στο 

σχολείο την άγχωναν πολύ, υποφέρει από µέγα παχύ έντερο, αληθινό 

ή κληρονοµικό, δεν γνώριζε να µε πληροφορήσει. 

 

Μορφολογία:  

Γόνατα ραιβά 

Ανισορροπία πρόσθια-οπίσθια (Λορδο-κύφωση) 

Ξεκολληµένες ωµοπλάτες 

Ώµοι γυρισµένοι προς τα εµπρός 

Λαιµός προς τα εµπρός 

Θώρακας: Μεγάλη πτώση προς τα πίσω 

Κοιλιακοί πολύ αδύνατοι 
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 Ο ασθενής ήταν για θεραπεία σε φυσιοθεραπευτικό κέντρο γι’ 

αυτά τα ορθοπεδικά προβλήµατα και τον ανέλαβα για την 

δυσκοιλιότητά του σε συνεργασία µε τον γιατρό του κέντρου. 

 Η ενδυνάµωση των µυών ήταν πολύ χρήσιµο για το πρόβληµα 

της δυσκοιλιότητας που υπέφερε. 

 

Εξέταση B.G.M. 

Ζώνη κεφαλής (++) 

Ζώνη κεφαλής (+) 

Ζώνη ήπαρ-χολή (+) 

Ζώνη ουρήθρας (+) 

∆ιαπίστωση των ζωνών µε την ψηλάφιση. 

 Πρέπει να σηµειώσουµε την παρουσία της εκζεµατικής πλάκας, 

που είναι ορατή στην περιοχή της µασχάλης, των κνηµών και της 

µέσης. 

 

Ερωτηµατολόγιο 

 ∆ιαπιστωµένη ζώνη της ουρήθρας: Ζώνη για την στιγµή κρυφή, 

αλλά εκδηλώθηκε (πέτρες στα νεφρά) παρουσία της ζώνης στο 

κεφάλι. 

 Παρά την απουσία ορατής ζώνης, επιβεβαίωση στο ιστορικό. 

Θετική απάντηση για την δυσκοιλιότητα και για την δυσµηνόρροια. 

 

∆ιαπιστώσεις Τµηµατικής Θεραπείας 

Η2  Θ6 έως Θ12 της αριστερής πλευράς: ∆ωδεκαδάκτυλο 

      Στοµάχι 

      Πάγκρεας 

 

Θ5 έως Θ9 της δεξιάς πλευράς:   Σύστηµα 

      Ήπαρ-Χολή 

 

Συµµετρικές αλλαγές στο οσφυϊκό επίπεδο 
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Στατικό πρόβληµα 

ΟS: ∆ιαπιστώνει ζώνη του Head 

ΜZ: Αλλαγές και στις δύο πλευρές στο οσφυϊκό επίπεδο: Στατικό 

πρόβληµα 

ΤS: Τίποτα 

ΜZ  Θ4 δεξιά πλευρά: Σύστηµα χολή-νεφρά  

     ∆υσκοιλιότητα 

Γενετικό σύστηµα 

∆ερµοσκρίπτ: Υπερερεθισµός γενικός. 

 

Θεραπεία:  

Είχαµε διαπιστώσει ότι το µέγα παχύ έντερο χάνει την αντίδρασή 

του (reflex) στο επίπεδο της εντερικής βλέννας και αυτό δίνει την 

δυσκοιλιότητα.  

 Από όλες αυτές τις διαπιστώσεις η Τµηµατική Θεραπεία κρίθηκε 

η πιο κατάλληλη. 3 συνεδρίες 15 λεπτών 1 την εβδοµάδα για 3 

εβδοµάδες. 

 Η πραγµατοποίηση των συνεδριών γινόταν µε τον εξής τρόπο: 

∆ονήσεις κάθετες πάνω στο Μ.Ρ. της δυσκοιλιότητας, η οποία 

εξαφανίστηκε µε την 6η συνεδρία. 

Εργασία στο µείζονα γλουτιαίο µυ 

Εργασία στην περιοχή ιερολαγωνίων 

Εργασία στην οσφυϊκή περιοχή 

Εργασία στην πρόσθια πλευρά του σώµατος 

- Ταρακούνηµα της σπλαχνικής µάζας 

- Εργασία στην περιοχή ηβικής σύµφυσης. 

 

Αποτέλεσµα:  

Πολύ τις θεραπείες που θα της έδιναν µια γενική χαλάρωση του 

σώµατος. ∆εν σηµειώνουµε τίποτα µέχρι την 6η θεραπεία. Αλλά µετά 

από αυτή την στιγµή άρχισαν οι αφοδεύσεις να γίνονται κανονικές 

χωρίς προσπάθεια κάθε 2 ηµέρες. Αυτό το αποτέλεσµα δεν έγινε 
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καλύτερο, αλλά η ασθενής ήταν ήδη ευχαριστηµένη και µε αυτό το 

αποτέλεσµα. 

Ενάµιση µήνα µετά την θεραπεία είχαµε τηλεφωνική επαφή µε 

την Σ.Μ. η οποία µου είπε ότι η καλυτέρευση ήταν αισθητή και 

συνεχόµενη.  

Το παχύ έντερο επηρεάσθηκε και θεραπεύτηκε από την 

ρεφλεξοθεραπεία. 

 

∆εύτερη περίπτωση: 

 

Λ.Π. Ηλικία: 22 ετών 

Φύλο: Γυναίκα 

 

Ιστορικό:  

Εικόνα πάσχουσας: 

Σπαστική δυσκοιλιότητα πριν από την περίοδο, ισορροπία κατά 

την διάρκεια της περιόδου. Πριν 2 χρόνια υπέφερε από κυστίτιδα 

ξαφνικά, οι ενουρήσεις είναι συχνές όταν υπάρχει συναισθηµατική 

φόρτιση. Η ασθενής έχει πολύ συχνά τα πόδια της κρύα, κατά την 

διάρκεια της περιόδου έχει µεγάλη ροή, πόνους και διαρκεί πολλές 

ηµέρες. 

 

Τωρινά προβλήµατα: 

 Η ασθενής ακολουθεί µια ειδική δίαιτα για αδυνάτισµα εδώ και 1 

χρόνο. Αδυνάτισε αρκετά, αλλά το συκώτι της έπαθε κάποια 

δυσλειτουργία (κακή πέψη και παρουσίασε ηπατοµεγαλία). Σταµάτησε 

η περίοδος εδώ και 4 µήνες χωρίς να υπάρχει πιθανή εγκυµοσύνη. 

Προβλήµατα πέψης: Αεροφαγία µετά το φαγητό. 

Εντερικά προβλήµατα: Συσσώρευση αερίων που προκαλούν πόνο στην 

κοιλιακή χώρα.  

Τον τελευταίο καιρό έχει πολύ άγχος: Γράφει πτυχιακή για το 

Πανεπιστήµιο και εργάζεται για τα έξοδά της.  
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Μορφολογία: 

Οσφυϊκή Λόρδωση. 

 

∆ιαπιστώσεις Μ.Σ.Ι. 

∆εν είχε ζώνες συνδετικού ιστού σε ολόκληρη την πλάτη. 

 

Ερωτηµατολόγιο 

Ιστορικό: Θετικές απαντήσεις για την ζώνη ουρήθρας και την ζώνη 

δυσκοιλιότητας. Αισθάνεται ότι θέλει να πάει στην τουαλέτα, αλλά 

χωρίς αποτέλεσµα.  

 Η ασθενής υποστηρίζει ότι εµφανίστηκε το πρόβληµα αυτό λίγο 

καιρό  µετά την έναρξη της δίαιτας. Από το ερωτηµατολόγιο βγαίνει 

πρόβληµα φλεβικό και λεµφατικό. 

 Στο επίπεδο των αστραγάλων είναι πρησµένες το βράδυ, οι 

γάµπες είναι βαριές στο τέλος της ηµέρας. Η ασθενής αισθάνεται 

πολλές φορές κράµπες στις γάµπες. 

 Θετική απάντηση για την ζώνη δυσµηνόρροιας. 

 Πόνοι στο ιερό οστούν κατά την διάρκεια της δίαιτας (εντύπωση 

κάνει ότι έχει µπλε µώλωπες στο ιερό οστούν, πόνους στην καθιστική 

θέση). 

Θετική απάντηση για την ζώνη συκώτι, νιώθει αηδία για τα λίπη 

και συχνά η ασθενής έχει φουσκώµατα µετά τα γεύµατα. 

 

∆ιαπιστώσεις Τµηµατικής Θεραπείας 

Η2   Θ5  έως Θ9 αριστερά:    Στοµάχι 

Θ12 έως Ο4 αριστερά:   Μήτρα, παχύ έντερο 

Θ4 έως Ο4 δεξιά:   Συκώτι, ωοθήκη δεξιά, παχύ 

έντερο 

Ηµιθώραξ δεξιός 

Στους λαγώνιους…: Μεταβολές γυναικολογικές. 
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Θεραπεία:  

Θα µπορούσε να είναι αντανακλαστικά. 

Η δίαιτα την οδήγησε στην τωρινή δυσκοιλιότητα, η οποία της 

έφερε µια δευτερεύουσα εµµηνόρροια, µπορεί όµως να έγινε και το 

αντίθετο. 

 Από όλες αυτές τις διαπιστώσεις βλέπουµε ότι τα Segment 

massage ενδείκνυνται απόλυτα στις συγκεκριµένες περιπτώσεις.  

1.2.2008: Θεραπεία της ζώνης του Head ανταποκρίνεται στο 

ουροποιητικό σύστηµα Θ12 έως Ο5 δύο πλευρές 15 λεπτά 

επίπεδες δονήσεις σ’ αυτή την περιοχή. 

2.2.2008: Ενηµερώνοµαι τηλεφωνικά από την ασθενή ότι πονάει η 

κοιλιά πριν από την περίοδο. 

5.2.2008: Αρχίζει η περίοδος και το πρόβληµα της δυσκοιλιότητας 

καλυτερεύει. ∆ιακοπή της θεραπείας κατά την διάρκεια της 

περιόδου. 

1.2.2008: Θεραπεία της ζώνης του Head ανταποκρίνεται στο 

ουροποιητικό σύστηµα Θ12 έως Ο5 δύο πλευρές 15 λεπτά 

επίπεδες δονήσεις σ’ αυτή την περιοχή. 

12.2.2008: Η δυσκοιλιότητα ξαναπαρουσιάστηκε, η ασθενής 

παρουσιάζει λίγο πυρετό από µια φλεγµονή στα δόντια 

αριστερά. 

 Θεραπεία: ∆ονήσεις επίπεδες στην ζώνη Head. 

 Εργασία στο µείζονα γλουτιαίο 

Εργασία στις ιερολαγώνιες αρθρώσεις 

18.2.2008: Όχι καλυτέρευση της δυσκοιλιότητας. Θεραπεία τσα-τσα-

τσα στην οσφυϊκή χώρα. 

 Εργασία µείζονος γλουτιαίου. 

 Εργασία στις ιερολαγώνιες αρθρώσεις. 

22.2.2008: Καµία πρόοδος. Ίδια θεραπεία όπως στις 18.2.2008. 

26.2.2008: Παρουσιάζει µεγάλη καλυτέρευση. Η αφόδευση είναι 

ικανοποιητική. Συνεχίζουµε την θεραπεία. 
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28.2.2008: Η καλυτέρευση παραµένει σταθερή. Εργασία στις ζώνες 

Mackenzie µε θενάρια περιοχή του χεριού. Τσα-τσα-τσα 

στην οσφυϊκή χώρα. Κινησιοµαλάξεις στην ιερολαγώνια 

χώρα. Κινησιοµαλάξεις στην περιοχή µε την ηβική σύµφυση 

και τις κατ’ ισχίον αρθρώσεις. 

1.3.2008: Ο ρυθµός γίνεται µια φορά την ηµέρα, αφόδευση µετά τη 

λήψη του πρωινού. Η ασθενής παραπονιέται για οξύ πόνο 

στο στοµάχι (άγχος). Ένα µικρό massage rouler στη 

στοµαχική ζώνη (Θ5 έως Θ9 αριστερά) επί 10 λεπτά 

καλυτερεύει αµέσως την κατάσταση. 

Αποµένουν ακόµη δύο θεραπείες. Το αποτέλεσµα παραµένει 

σταθερό (28.3.2008). 

 

Τρίτη περίπτωση: 

 

Β.Κ. Ηλικία: 29 ετών 

Φύλο: Άνδρας 

Ιστορικό:  

Υποφέρει από χρόνια δυσκοιλιότητα εδώ και µερικούς µήνες. Το 

επάγγελµά του (εστιάτορας) δεν του επιτρέπει να τρώει κανονικά τα 

γεύµατά του. Περνούν µερικές ηµέρες για να πάει στην τουαλέτα. Η 

αφόδευση δεν είναι ποτέ γι’ αυτόν ικανοποιητική. Μικρός υπεβλήθη σε 

µια επέµβαση στην βουβωνική χώρα, δεξιά, ο ασθενής αισθάνεται 

καµιά φορά πόνους σε αυτή την περιοχή. 

Υποφέρει καιρό τώρα από δυνατές ηµικρανίες, οι οποίες 

διαρκούν πολλές ηµέρες. 

Έχει συχνά ενοχλήσεις στο στοµάχι του και το συκώτι του (η 

κληρονοµικότητα θα έπαιζε κάποιο ρόλο: ο πατέρας του υπέφερε από 

το συκώτι του, έχει τάση να παχαίνει, αλλά δεν προσέχει γι’ αυτό). 

 

Μορφολογία: 

Τίποτα το ιδιαίτερο. 
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∆ιαπιστώσεις Μ.Σ.Ι. 

 

Ερωτηµατολόγιο 

Ζώνη κεφαλής: Ζώνη Ήπαρ χολή: 

Συχνά υπέφερε από Ηπατικές κρίσεις.  

Ζώνη παχέος εντέρου: 

Αρνητική απάντηση χωρίς κρίσεις.  

Ζώνη δυσκοιλιότητας:  

Θετική απάντηση παρά την απουσία ορατής ζώνης.  

Ζώνη ουρήθρα:  

Όταν κάνει κρύο ή όταν είναι νευριασµένος, οι ενουρήσεις είναι πιο 

συχνές.  

 

∆ιαπιστώσεις Τµηµατικής Θεραπείας 

Η2   Θ7  έως Θ11 δεξιά: Συκώτι-έντερα 

Θ1 έως Θ9 αριστερά: Στοµάχι-κεφαλή 

Σχ. 25 
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ΤS: ∆ιαπιστωµένες ζώνες του Head δεξιά, κολληµένες στο οσφυϊκό 

επίπεδο: Στατική αιτία. 

ΜZ: Θ5  έως Θ12 δεξιά: Συκώτι-έντερα 

ΟS: Τίποτα το ιδιαίτερο. 

Μ2 :point: Συκώτι κάτω γωνία της δεξιάς ωµοπλάτης. 

 

Θεραπεία:  

ΤΜΗΜΑΤΙΚΕΣ ΘΕΡΑΠΕΙΕΣ 

Χρησιµοποιούµε τις εξής επεµβατικές κινήσεις: 

- ∆ονήσεις επίπεδες πάνω στις ζώνες του Head που βρήκαµε. 

- Εργασία πάνω στην ζώνη του Mackenzie (διαπιστωµένη) 

- Εργασία πάνω στο ιερό οστό 

- Εργασία πάνω στο µείζονα γλουτιαίο 

- Τσα-τσα-τσα στο οσφυϊκό επίπεδο 

- Εργασία στην εµπρόσθια πλευρά του σώµατος, ταρακούνηµα της 

σπλαχνικής µάζας και εργασία στην βουβωνική χώρα. 

 Μετά από 2 συνεδρίες ο ασθενής δηλώνει πολύ καλύτερα. Έχει 

µια κανονική αφόδευση κάθε απόγευµα, αλλά όχι όµως πολύ 

ικανοποιητική όσον αφορά στη εξερχόµενη ποσότητα. 

 Στην 4η συνεδρία η καλυτέρευση είναι αισθητή. Ο ασθενής 

δηλώνει ότι όλα πηγαίνουν καλύτερα. Η πέψη είναι πιο εύκολη και ο 

ασθενής έχει την αίσθηση ότι είναι ελαφρύς. 

 Στην 6η συνεδρία η αφόδευση είναι µεγάλη και σε όγκο. 

 Το αποτέλεσµα κράτησε µέχρι τέλους Απριλίου, έπεται 

τηλεφωνική επαφή. 

 

Τέταρτη περίπτωση: 

 

Φ.Κ. Ηλικία: 64 ετών 

Φύλο: Γυναίκα 

Ιστορικό:  
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Υποφέρει από δυσκοιλιότητα από την εφηβεία της. Τελευταία το 

πρόβληµα έγινε πιο µεγάλο. Τα χαλαρωτικά µαλακτικά δεν φέρνουν 

πλέον αποτέλεσµα. Ο γιατρός της γράφει µια σειρά φαρµάκων. Μερικά 

απ’ αυτά κανονίζουν το πέρασµα µε την αύξηση του περιττώµατος, 

άλλα διορθώνουν την συσσώρευση του αερίου και των τοξινών. Αυτά 

τα φάρµακα είναι αποτελεσµατικά στην περίπτωση της κας Φ.Κ. 

Από τότε που υποφέρει απ’ αυτή την σοβαρή δυσκοιλιότητα, η 

ασθενής αισθάνεται πολύ κρύο χαµηλά στη µέση της. 

Γενικό πλάνο: Η ασθενής υποφέρει από οσφυαλγία εδώ και πολύ 

καιρό. Αυτά τα συµπτώµατα εµφανίζονται όταν κάνει κρύο και 

υγρασία. Υπέστη υστερεκτοµή στις 10.6.1986. Σπονδυλοαρθρίτιδα σε 

διάφορα επίπεδα. Στραβά τα δάκτυλα των χεριών (νόσος του 

ΕΜΠΕΡΝΤΕΝ). Είναι πολύ αγχώδης, παίρνει tanor για να κοιµηθεί. 

 

Μορφολογία: 

Παρουσιάζει λορδο-κύφωση. 

Πόδι αριστερό πιο κοντό κατά 0,5 cm. 

 

Ερωτηµατολόγιο 

Ζώνη δυσκοιλιότητας: Θετική.  

Ζώνη βραχίονος: Αιµωδίες νυκτερινές στα χέρια. 

Σχ. 26 
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 Πρησµένα δάκτυλα. 

 Νευραλγίες µετά από εµµηνόπαυση. 

 Ρευµατικοί πυρήνες του Έµπερντεν.  

 

Τι παρουσιάζει το Τµήµα 

ΜZ: Θ5  έως Θ12 δεξιά: Συκώτι-έντερα 

ΤS: Ίδιο. 

 

Θεραπεία:  

Η πάσχουσα έκανε παλιά µια θεραπεία στο Βέλγιο σε ένα κέντρο 

θεραπείας, όπου εφαρµόζεται το B.G.M. Εγώ συνέχισα την ίδια 

θεραπεία. 

Οι πρώτες θεραπείες τον ∆εκέµβριο του 2007 έφεραν 

αποτέλεσµα: Μια θερµότητα απλωνόταν σε όλη την περιοχή του 

οσφύος και τα φάρµακα που πήρε για τη δυσκοιλιότητα ήταν 

περισσότερο αποτελεσµατικά. Τον Ιανουάριο του 2008 η αίσθηση του 

κρύου δεν υπήρχε και η δυσκοιλιότητα είχε διορθωθεί κατά πολύ. 

Οι ενέργειες που έγιναν στην θεραπεία ήταν οι εξής: 

- Εργασία του µείζονος γλουτιαίου 

- Εργασία των ιερολαγώνιων αρθρώσεων 

- Τσα-τσα-τσα οσφύος 

- Εργασία των ακανθωδών αποφύσεων 

 

 Η ασθενής δεν ήθελε να κόψει τελείως τα φάρµακα. Στην 4η 

συνεδρία της Τµηµατικής Θεραπέιας της ζήτησα να παίρνει τη µισή 

δοσολογία των φαρµάκων. Το αποτέλεσµα ήταν πολύ ικανοποιητικό. Η 

αφόδευση γινόταν κανονικά. ∆υστυχώς για οικογενειακούς λόγους η 

ασθενής δεν µπόρεσε να τελειώσει την θεραπεία της (σταµάτησε στην 

6η Segment-therapie). 

 

Πέµπτη περίπτωση: 
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Μ.Κ. Ηλικία: 52 ετών 

Φύλο: Γυναίκα 

Εργασία: Οικιακή βοηθός 

 

 Αυτή η περίπτωση είναι πολύ ενδιαφέρουσα διότι µία 

µετεγχειρητική τοµή φαίνεται να είναι η αιτία των δυσλειτουργιών. Η 

τοµή αυτή ήταν µία επέµβαση χειρουργική της χολής. 

 Στην αρχή είχαµε αναφέρει ότι µια τέτοια τοµή µπορεί να 

προκαλέσει σπλαχνικά προβλήµατα. Η θεραπεία µεταξύ άλλων 

συνίσταται σε µία ευαισθητοποίηση της τοµής (τρύπηµα µε µια 

βελόνα). 

Ιστορικό:  

 Η ασθενής εργάζεται στην κουζίνα σε µια πολυµελή απαιτητική 

οικογένεια. Ζει εδώ και χρόνια σε µια κατάσταση έντασης που 

δηµιουργείται από την δύσκολη εργασία που κάνει. Αυτό την φέρνει 

σε µια κατάσταση εσωτερικής κούρασης. Λόγω της επαγγελµατικής 

της ενασχόλησης δεν µπορεί να τρέφεται σωστά, παρά τις 

προσπάθειές της να κάνει υγιεινή διατροφή. Η διατροφή και η ένταση 

κάνουν την ασθενή να ζει σε έναν φαύλο κύκλο, το οποίο 

εκδηλώνεται στο πεπτικό σύστηµα. 

 ∆υσπεψία, ροπή στην δυσκοιλιότητα. 

 Η ασθενής παραπονιέται ότι πονάει στην κοιλιά στο πάνω µέρος, 

φαίνεται να είναι από την κακή λειτουργία του ήπατος. Αυτή η 

κατάσταση θα προκαλέσει δυσλειτουργίες της πέψης και της 

αφόδευσης. Θα µπορούσε να εµφανισθεί αύξηση της χοληστερίνης στο 

αίµα (εξέταση αίµατος). 

 

∆ιαπιστώσεις: 

1. Ανοιχτό βλέφαρο 

2. Κιτρίνισµα του κερατοειδούς 

3. Θυρεοειδής 

4. Όχι φλεβίτις 
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5. Κακή διατροφή 

6. Ελαφρύ κοκκίνισµα του δέρµατος, ειδικά στο πάνω µέρος του 

βραχίονα 

7. Μπλοκάρισµα της λέµφου σε όλους τους ιστούς 

8. Υπεραλγία του δέρµατος: Θ6  έως Θ10 δεξιά 

Θ7  έως Θ9 αριστερά 

Υπεραλγία των µυών 

Αύξηση της παρασπονδύλιας έντασης 

9. Ζώνη καρδιακή χωρίς πρόβληµα 

10.  Τοµή περίπου 15 cm. Μετά από χειρουργική επέµβαση 

της χολής. Υπάρχει µάζεµα των ιστών σ’ αυτό το επίπεδο. 

11.  ∆έρµα της κοιλιάς ελαφρώς λιπώδες και χαλαρό 

12.  Αρτηριακή πίεση 158/90, σφυγµοί κανονικοί 

13.  Αναπνοή κανονική 

14.  ∆εν έχουµε απώλεια βάρους 

 

Θεραπεία:  

 Η ασθενής έκανε 10 Segment-θεραπείες 14.3.2008 έως 

24.3.2008. Η  θεραπεία γινόταν στις 4 το απόγευµα. Αυτή η ώρα 

ανταποκρίνεται στη µεγαλύτερη κίνηση της γλυκόζης από το συκώτι.  

Ελπίζουµε να έχουµε ένα καλύτερο αποτέλεσµα µε το µασάζ-

reflex δουλεύοντας τις στιγµές που έχουµε τη µεγαλύτερη οργανική 

ενέργεια. Μάλαξη των τµηµάτων κάθε µέρα των υπαρχόντων 

ευρισκοµένων ζωνών. 

Ευαισθητοποίηση της τοµής.  

Η ασθενής δεν άντεξε την µάλαξη των ζωνών στο επίπεδο του 

ποδιού. 

 

Αποτέλεσµα:  

Η ασθενής αισθάνεται πολύ καλύτερα. ∆εν αισθάνεται πόνους 

στην κοιλιά, η δυσκοιλιότητα έχει ελαττωθεί. Την συµβουλεύσαµε να 
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συνεχίσει την διατροφική ζώνη και να συνεχίσει τις θεραπείες µετά 

από 4 εβδοµάδες. 

 

Έκτη περίπτωση: 

 

Ε.Π. Ηλικία: 44 ετών 

Φύλο: Γυναίκα 

 

Ιστορικό:  

 Υποφέρει από δυσκοιλιότητα από νεαρής ηλικίας. Η διατροφή 

της µάλλον ήταν σωστή. 

 

Γενική εικόνα:  

- Πρόβληµα χολής: Το υγρό της χολής δεν έχει κανονική ροή, η 

ασθενής υπεβλήθη σε πολλές πλύσεις της χολής. 

- Πρόβληµα θυρεοειδούς: Υποφέρει από υποθυρεοειδισµό, αυτό 

προκαλεί ένα µεταβολισµό που δε λειτουργεί σωστά. 

- Πίεση πολύ χαµηλή: 10,5/8 

- ∆υσκολία στην πέψη 

- Υποφέρει συχνά από ηµικρανίες 

- Όταν ήταν πιο νέα έκανε πολλές βρογχίτιδες και άσθµα (κάποιος 

παθολόγος της είχε πει ότι είχε πρόβληµα στο ήπαρ) 

- Κατακράτηση υγρών: Μερικές φορές αισθάνεται πολλά φουσκώµατα 

- Έχει πρόβληµα απορρόφησης σιδήρου 

- Αφαίρεση µήτρας 

- Έχασε ένα παιδί στη γέννα από πρόωρη αποκόλληση του 

πλακούντος. Επιθυµεί να κάνει ένα παιδί. Μετά τη γέννα, τα ερυθρά 

αιµοσφαίρια έχουν πέσει πολύ, γι’ αυτό η ασθενής νιώθει µεγάλη 

κόπωση. Επισκέπτεται οµοιοπαθητικό. 

- Πόδι αριστερό πιο µικρό. Πρέπει να βάλει πάτο. 
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Ερωτηµατολόγιο: 

Ζώνες 

Ζώνη ουρήθρας:  Κύστεις στην εγκυµοσύνη.  

Ενουρήσεις πιο συχνές στο κρύο ή όταν υπάρχει 

νευρικότητα.  

Χρόνιο συνάχι στη νεανική ηλικία. 

 

Ζώνη δυσκοιλιότητας: Ναι. 

 

Ζώνη του φλεβικού-λεµφικού συστήµάτος: Ποδοκνηµικές πρησµένες 

το βράδυ. 

Κνήµες βαριές.  

Κράµπες στις γάµπες και στα πόδια. 

 

Ζώνη δυσµηνόρροιας (πριν την εγχείριση): Πόνο στην περίοδο.  

Μεγάλη ροή.  

∆υσκοιλιότητα κατά την περίοδο και ψυχολογικά 

προβλήµατα. 

 

Σχ. 27 
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Ζώνη ήπατος-χολής: Θετική. 

 

Ζώνη Στοµάχου:  Βαρύ µετά το γεύµα. 

Αεροφαγία-κάψιµο. 

 

Ζώνη κεφαλής: Ηµικρανία.  

Ανήσυχος ύπνος.  

∆υσκολίες στην συγκέντρωση.  

Απώλεια µνήµης. 

Ζώνη ήπατος-χολής: Θετική. 

 

Ζώνη Στοµάχου:  Βαρύ µετά το γεύµα. 

Αεροφαγία-κάψιµο. 

 

Ζώνη χέρια:  Χέρια πρησµένα το πρωί.  

 

Ζώνη Segment:HZ: Θ3 έως Ο4 δεξιά 

   Θ4  έως Ο4 αριστερά 

   Α7  έως Θ2 δεξιά  

 

Θεραπεία:  

 Αργός οργανισµός. ∆εν υπάρχει ερεθισµός ουροποιητικός. 

Το B.G.M. έχει εφαρµογή. Η συγκεκριµένη κυρία έκανε 17 

θεραπείες B.G.M. από 7.2.2008 έως 31.3.2008.  

Η επιτυχία είναι µέτρια όσον αφορά στο πρόβληµα της 

δυσκοιλιότητας. Η γενική εικόνα του ασθενούς είναι πολύ καλύτερη.  

 

7.2.2008: Ο συνδετικός ιστός είναι υπερτεταµένος. Η θεραπεία 

διήρκησε 20 λεπτά. Καµία κακή αντίδραση. Νιώθει 

δυναµισµό κατά την διάρκεια της ηµέρας. 
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10.2.2008: Ίδια θεραπεία. Το κάψιµο το αισθάνεται δυνατά. ∆εν 

υπάρχει αντίδραση. Πήρε καθαρτικά στις 11.2.2008: Καλή 

εκκένωση χωρίς κούραση που πρώτα χωρίς το B.G.M. είχε. 

13.2.2008: 15΄θεραπεία της βάσης (χαµηλά στη λεκάνη). 

 10΄θεραπεία πάνω στο ιερό οστούν 

 10΄θεραπεία στην περιτροχαντήρια περιοχή 

 Κόψιµο καθαρό και το δέρµα παρουσιάζει πρηξίµατα στο 

σηµείο που περνά το δάχτυλο. Μετά την θεραπεία υπάρχει 

λιγότερος πόνος και η ασθενής αισθάνεται αρκετά δυναµική. 

15.2.2008: Ίδια θεραπεία. Η ασθενής αισθάνεται βαριά στην 

βουβωνική χώρα. 

17.2.2008: Ίδια θεραπεία.  

20.2.2008: Υπήρξε µεγάλη δοσολογία δύο ώρες µετά την θεραπεία 

στις 17.2.2008, έκανε αντίδραση, ένιωσε πόνο στο επίπεδο 

της πλάτης (ζώνη ήπατος) πόνος που ένιωθε όταν πάθαινε 

κρίσεις της χολής. 

Θεραπεία: 10΄στην βάση της λεκάνης. 

 5΄στην περιοχή του τροχαντήρα 

 Πολλά περάσµατα για την καλή εξισορρόπηση. 

22.2.2008: Σταµάτησαν οι άσχηµες αντιδράσεις. Μόνο που αισθάνεται 

µια κούραση µετά τη µάλαξη. 

24.2.2008: Η συνεδρία διαρκεί λιγότερο χρόνο 10΄µε 15΄αντί για 

20΄. 

Βασική θεραπεία (χαµηλά στη λεκάνη). 

Μαλάξεις στους µείζονες τροχαντήρες. 

27.2.2008: Καµία αντίδραση. Συνέχεια κουρασµένος µετά τη µάλαξη. 

Η ζωτικότητα έρχεται µετά. Η αφόδευση γίνεται χωρίς 

βοήθεια καθαρτικών. 

13.2.2008: Πολύ καλά αποτελέσµατα. Η κυρία Ε.Π. πήρε ένα υπόθετο 

γλυκερίνης όταν αισθάνθηκε κράµπες χαµηλά στην κοιλιά 

και αµέσως ανακουφίστηκε. 

3.3.2008: Ίδια θεραπεία. Οι κράµπες επιµένουν. 
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10.3.2008: Θεραπεία της βάσης (χαµηλά στη λεκάνη, µείζονες όρθιοι 

µύες του ράπτου, µείζονες τροχαντήριοι). 

13.3.2008: Πήρε ένα καθαρτικό και ένα υπόθετο γλυκερίνης για να 

πάει στην τουαλέτα. 

 Εργασία 10΄. 

20.3.2008: Ίδια θεραπεία.  

24.3.2008: Η καλυτέρευση είναι ορατή, καλή ζωτικότητα, καλύτερη 

χώνευση. Τα κόπρανα έχουν όψη καλή. Σταµατήσαµε µία 

εβδοµάδα. 

1.4.2008: Μετά από µία εβδοµάδα χωρίς θεραπεία η ζωτικότητα 

παραµένει. ∆εν αισθάνεται κούραση όπως πριν την 

θεραπεία. 

 Η θεραπεία τελείωσε εδώ για οικογενειακούς λόγους. Η θεραπεία 

τελικά δεν ήταν αποτυχηµένη. Τηλεφώνησα ένα µήνα µετά το τέλος 

των συνεδριών. Μου απάντησε ότι αισθάνεται πολύ καλά, αλλά παίρνει 

κατά καιρούς καθαρτικά, δεν αισθάνεται κούραση µετά την αφόδευση, 

όπως αισθανόταν πριν. 

 Πρέπει να συνεχίσει τις συνεδρίες πιο αραιά, για να αποφύγουµε 

την υπερδόση. 
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ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑ 

 

 Όταν µελετάµε το νευροφυτικό σύστηµα διαπιστώνουµε ότι 

ορισµένες θεωρίες έρχονται σε αντίθεση. 

 Για να δοθεί µια καθαρή εξήγηση όλων αυτών των φαινοµένων, 

τα οποία προέρχονται από την Μάλαξη του Συνδετικού Ιστού, 

χρειάζεται ακόµη χρόνος. Αλλά οι βάσεις της νευροφυσιοανατοµικής 

είναι αρκετές για να µας πείσουν ότι οι αντανακλαστικές θεραπείες 

πατάνε πάνω σε επιστηµονικές σταθερές βάσεις. 

 ∆ουλεύοντας 6 περιπτώσεις σχεδόν όλες είχαν ένα καλό 

αποτέλεσµα. 

 Η όλη δουλειά είναι θετική σε ό,τι αφορά στις τεχνικές που 

χρησιµοποιήσαµε παρά την απειρία του θεραπευτού. Η ικανοποίηση 

που ένιωσα, µπροστά στις επιτυχίες αυτές που είχα, θα µου δώσει 

δύναµη να συνεχίσω για να αποκτήσω περισσότερες γνώσεις και 

τεχνική εφαρµογής, που θα είναι αποτέλεσµα ενός µεγάλου χρονικού 

διαστήµατος για να οδηγήσω τις θεραπείες να στεφθούν µε 

µεγαλύτερη επιτυχία για το καλό των ανθρώπων που υποφέρουν. 

 Ο φυσιοθεραπευτής πρέπει να γνωρίζει πρώτα καλά την θεωρία 

και δεύτερον να ξέρει να την εφαρµόσει. 

 Τέλος, αυτή η Πτυχιακή εργασία µου έδωσε να καταλάβω ότι 

χρειάζεται να ψάχνεις σε βάθος την ψυχολογία του ασθενούς. 

 ∆εν αρκεί ο φυσιοθεραπευτής να έχει µόνο γνώσεις και τεχνικές 

εµπειρίες, πρέπει να είναι ικανός να επικοινωνεί µε τον ασθενή του. 

Κατά την διάρκεια αυτής της εργασίας διαπιστώνουµε ότι όλες οι 

αισθήσεις περνούν από τον φλοιό του εγκεφάλου. Η ψυχολογική 

κατάσταση του ασθενούς, αυτά που ζει, αυτά που αισθάνεται, τα 

απωθηµένα του, οι παθήσεις του µπορούν να έχουν σχέση µε τα 

υπάρχοντα συµπτώµατα. Μπορεί ακόµη να έχουν µια επιρροή πάνω 

στην έκβαση της θεραπείας και να αλλάξουν την πορεία της. 
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 Όταν παίρνουµε το ιστορικό του ασθενούς πρέπει να 

επιδιώξουµε µια καλή σχέση µαζί του και να του δώσουµε να 

καταλάβει ότι θα αγωνισθούµε προσωπικά να τον θεραπεύσουµε και 

αν όχι, τουλάχιστον να τον βοηθήσουµε να καλυτερεύσει. 

 Αφού υπάρξει εµπιστοσύνη, θα είναι πιο χαλαρός και 

συνεργάσιµος, θα µας µιλήσει πιο ανοιχτά για τα συµπτώµατά του, 

έτσι θα καταγράψουµε µε µεγαλύτερη ακρίβεια τις αντιδράσεις του.  

Θα µας περιγράψει µε µεγαλύτερη ακρίβεια την καλυτέρευση 

που διαπίστωσε κατά την διάρκεια της θεραπείας. 

Αυτή η εργασία µου έδωσε την ευκαιρία να εµβαθύνω όσο 

γίνεται πιο πολύ στην επιστήµη αυτή που επέλεξα. 
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