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Φυσικοθεραπευτικές παρεμβάσεις  
σε ασθενείς με σκολίωση με έμφαση  
στα προγράμματα θεραπευτικής άσκησης

Η σπονδυλική στήλη είναι η βασική υποστηρικτική δομή του ανθρώπινου 

σώματος, αλλά συχνά παρουσιάζει παραμορφώσεις. Μια από αυτές είναι 

η σκολίωση, η οποία εμφανίζεται έως την εφηβεία και χαρακτηρίζεται από 

πλευρική καμπυλότητα και περιστροφή του κορμού. Διακρίνεται σε τρεις 

κατηγορίες: τη συγγενή, τη νευρομυϊκή και την ιδιοπαθή, με την τελευταία να 

είναι η πιο συχνή. Οι θεραπείες που χρησιμοποιούνται για την αντιμετώπιση 

της παθολογίας μπορεί να είναι είτε χειρουργικές είτε συντηρητικές, ανάλογα 

με τη σοβαρότητα της κατάστασης. Μια σύγχρονη συντηρητική προσέγγιση 

είναι οι ειδικές φυσικοθεραπευτικές ασκήσεις, οι οποίες στοχεύουν στη βελτί-

ωση των πρωτογενών και των δευτερογενών συμπτωμάτων. Αντικείμενο των 

μελετών που συγκεντρώθηκαν είναι οι φυσικοθεραπευτικές παρεμβάσεις, 

με έμφαση κυρίως στη θεραπευτική άσκηση, ενώ τα πρωτόκολλα αυτών 

είτε χρησιμοποιήθηκαν μεμονωμένα είτε σε συνδυασμό με όρθωση παρέ-

χοντας θετική επίδραση στα συνοδά προβλήματα και στην κλινική εικόνα 

της σκολίωσης. Συμπερασματικά, οι ειδικές φυσικοθεραπευτικές ασκήσεις 

θεωρούνται μια πολλά υποσχόμενη μη χειρουργική θεραπεία για τη μείωση 

της σκολιωτικής καμπύλης.

...............................................

Β. Βατσιθιανού,1  

Α. Σκάγκος,1  

Α. Τριανταφύλλου,2  

Γ. Παπαγιάννης,2  

Μ. Κυριακίδου,2  

Π. Γκρίλιας2

1Τμήμα Φυσικοθεραπείας, Σχολή 
Επιστημών Υγείας, Πανεπιστήμιο 
Πελοποννήσου, Σπάρτη 
2Εργαστήριο Εμβιομηχανικής, Τμήμα 
Φυσικοθεραπείας, Σχολή Επιστημών 
Υγείας, Πανεπιστήμιο Πελοποννήσου, 
Σπάρτη

Υποβλήθηκε 23.2.2025

Εγκρίθηκε 22.3.2025

Physiotherapy interventions 
in patients with scoliosis with 
emphasis on therapeutic exercise 
programs

Abstract at the end of the article

Λέξεις ευρετηρίου

Ειδικές φυσικοθεραπευτικές 
ασκήσεις για σκολίωση

Θεραπευτική άσκηση 
Σκολίωση 
Φυσικοθεραπεία 

Copyright  Athens Medical Society

www.mednet.gr/archives

1. ΕΙΣΑΓΩΓΗ

Η σκολίωση αποτελεί μια από τις πλέον διαδεδομένες 

παθολογίες της σπονδυλικής στήλης, με εκτιμώμενη εμφάνι-

ση στο 1,5% περίπου του παγκόσμιου πληθυσμού. Η νόσος 

εμφανίζει μεγαλύτερη ευπλαστότητα στα πρώιμα στάδιά 

της, γεγονός που υποδεικνύει ότι η έγκαιρη θεραπευτική 

παρέμβαση μπορεί να οδηγήσει σε άριστα αποτελέσματα. 

Ανάλογα με την εξέλιξη της κύριας καμπύλης, οι θεραπευ-

τικές προσεγγίσεις περιλαμβάνουν είτε χειρουργικές είτε 

συντηρητικές μεθόδους, όπως τα διάφορα είδη ειδικών 

φυσικοθεραπευτικών ασκήσεων (π.χ. “Schroth”, “SEAS”, 

“FED”) και τον συνδυασμό αυτών με άλλες μεθόδους (π.χ. 

χρήση κηδεμόνων σε συνδυασμό με ειδικές ασκήσεις). 

Ωστόσο, η περιορισμένη βιβλιογραφία δεν παρέχει σαφή 

καθοδήγηση σχετικά με την ιδανική μέθοδο θεραπείας της. 

2. ΣΚΟΛΙΩΣΗ: ΟΡΙΣΜΟΣ, ΕΠΙΠΟΛΑΣΜΟΣ, 

ΔΙΑΓΝΩΣΗ ΚΑΙ ΑΙΤΙΑ 

Η σκολίωση ορίζεται ως μια παραμόρφωση της σπον-

δυλικής στήλης, η οποία παρουσιάζεται ως μια πλευρική 

καμπυλότητα >10° γωνίας “Cobb” και απεικονίζεται γενικά 

είτε ως σχήμα “S” είτε ως “C”. Η πάθηση αναπτύσσεται στην 

ηλικία των 20 ετών περίπου, με την πλήρη οστεοποίηση να 

ολοκληρώνεται μέχρι την ηλικία των 25 ετών.1,2 Ταξινομεί-

ται ανάλογα με τη σοβαρότητά της σε (α) ήπια σκολίωση 

(10°–25° γωνίας “Cobb”), (β) μέτρια σκολίωση (26°–45° γωνί-

ας “Cobb”) και (γ) σοβαρή σκολίωση (≥45° γωνίας “Cobb”),3 

ενώ σύμφωνα με την αιτιοπαθογένειά της διαιρείται σε 

συγγενή, νευρομυϊκή και ιδιοπαθή. 

Το μεγαλύτερο ποσοστό του παγκόσμιου επιπολα-
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σμού παρουσιάζει καμπύλες ≥10°, ενώ μόλις στο 0,22% 

απεικονίζονται καμπύλες ≥20°.2 Αυτές οι παραμορφώσεις 

της σπονδυλικής στήλης μπορεί να προκαλέσουν πόνο 

κατά την εκτέλεση καθημερινών δραστηριοτήτων και 

συχνά συνοδεύονται από περιορισμένο εύρος κίνησης. Η 

ανεξέλεγκτη πρόοδος της νόσου μπορεί πιθανότατα να 

οδηγήσει σε έντονο πόνο και, ενδεχομένως, σε ακινησία.4

Κατά τον προσυμπτωματικό έλεγχο της πάθησης χρη-

σιμοποιούνται συνηθέστερα η δοκιμασία επίκυψης προς 

τα εμπρός, η τοπογραφία “Moiré”, η μέθοδος “Cobb”, η 

μέτρηση της γωνίας περιστροφής κορμού μέσω σκολιό-

μετρου και η ακτινογραφία. Οι μέθοδοι χρησιμοποιούνται 

σε συνδυασμό και σπάνια μεμονωμένα κατά την κλινική 

εξέταση. Συνήθως, κατά την κλινική εικόνα ενός ασθενούς 

παρατηρείται ασυμμετρία μεταξύ των ώμων και πλάγια 

κλίση του κορμού στο μετωπιαίο επίπεδο από την πλευρά 

του κοίλου κατά την πρόσθια και οπίσθια άποψη, ενώ είναι 

πιθανή και η παρουσία κύφωσης της θωρακικής μοίρας 

στην πλάγια άποψη.2 

2.1. Συγγενής σκολίωση: ορισμός και επιπολασμός

Αρχικά, η συγγενής σκολίωση ορίζεται ως μια πλευρική 

καμπυλότητα της σπονδυλικής στήλης που προκαλείται 

από την παρουσία ευδιάκριτων ανωμαλιών των σπον-

δύλων κατά τη γέννηση. Συγκροτεί το 0,1% του συνόλου 

των σκολιωτικών ανωμαλιών και η συχνότητα εμφάνισης 

είναι μεγαλύτερη στα νεογνά, με εκτιμώμενο επιπολασμό 

1–4% παγκοσμίως. Σπάνια θεωρείται κληρονομική, όμως 

η πιθανότητα άλλο παιδί της οικογένειας να παρουσιάζει 

σπονδυλικές παραμορφώσεις ανέρχεται περίπου στο 3%, 

ενώ η πιθανότητα γενετικής προδιάθεσης στην οικογένεια 

κυμαίνεται περί το 13,5%. Εμφανίζεται κυρίως στις γυναίκες 

με αναλογία 1.5:1. Η ανίχνευση της συγγενούς σκολίωσης 

είναι δυνατή κατά τη διάρκεια της 12ης–28ης εβδομάδας 

κύησης, όμως μόνο το 25% των περιπτώσεων έχει διαγνω-

στεί σε αυτή τη φάση.5

2.2. Νευρομυϊκή σκολίωση: ορισμός και επιπολασμός

Η νευρομυϊκή σκολίωση οφείλεται σε ανεπάρκεια των 

σταθεροποιητών μυών της σπονδυλικής στήλης λόγω 

δυσλειτουργίας των άνω ή κάτω κινητικών νευρώνων6 και 

ταξινομείται σε νευροπαθητικές και μυοπαθητικές μορφές. 

Πιο συγκεκριμένα, η παρουσία μυϊκών ανισορροπιών, εξ 

αιτίας απώλειας μυϊκού τόνου ή αισθητικής ανάδρασης 

της σπονδυλικής νευρικής οδού από εμβιομηχανικές επε-

νεργήσεις, μπορεί να οδηγήσει σε παραμορφώσεις της 

σπονδυλικής στήλης.7 Επίσης, ενδέχεται να προκληθεί και 

μέσω της εφαρμογής θεραπείας της ραχιαίας ριζοτομί-

ας για τη σπαστικότητα της εγκεφαλικής παράλυσης.8 Η 

εξέλιξη της καμπύλης παρουσιάζεται ταχύτατη, δύσκολα 

προβλέψιμη και συνήθως έχει σχήμα “C”, εμπλέκοντας πε-

ρισσότερα σπονδυλικά επίπεδα και ενδεχομένως αριστερή 

κυρτότητα.9 Η καμπυλότητα εξελίσσεται και μετά το πέρας 

της σκελετικής ωριμότητας.10 Κλινικά, οι ασθενείς εμφανί-

ζουν αταξικό βάδισμα, ανισορροπία κορμού και μειωμένο 

συντονισμό, ενώ η ακριβής εκτίμηση του επιπολασμού των 

περιπτώσεων είναι δύσκολη λόγω της ευρείας ποικιλίας 

νευρολογικών και μυϊκών παθήσεων που συμβάλλουν στις 

παραμορφώσεις της σπονδυλικής στήλης.7 

2.3. Ιδιοπαθής σκολίωση: ορισμός και επιπολασμός

Η ιδιοπαθής σκολίωση αποτελεί την πλέον κοινή μορ-

φή σκολίωσης με συχνότητα 75–80%11 και με παγκόσμιο 

επιπολασμό 0,47–5,2%.12 Χαρακτηρίζεται από μια τρισδιά-

στατη παραμόρφωση, η οποία συναντάται στο μετωπιαίο 

επίπεδο σε σχήμα “S”, όπως παρατηρείται στη δοκιμασία 

επίκυψης “Adams”13 και διακρίνεται σε τρεις κατηγορίες: (α) 

τη βρεφική (επιπολασμός 1%), (β) τη νεανική (επιπολασμός 

10%)14 και (γ) την εφηβική (επιπολασμός 90%).15 Η νεανική 

και εφηβική μορφή συναντάται συχνότερα στα κορίτσια, 

ενώ η βρεφική είναι πιο συχνή στα αγόρια.16,17

Η εφηβική ιδιοπαθής σκολίωση διαχωρίζεται σε ήπια 

(<40° γωνίας “Cobb”) και σοβαρή (≥40° γωνίας “Cobb”). Η 

ήπια σκολίωση είναι συνήθως ασυμπτωματική και μπορεί 

να σχετίζεται με μυοσκελετικό πόνο στην πλάτη, χωρίς 

να προκαλεί αναπηρία ή μειωμένη λειτουργικότητα, ενώ 

η σοβαρή σκολίωση συνοδεύεται από σωματικό πόνο, 

αισθητική παραμόρφωση, ψυχοκοινωνικά προβλήματα 

και σπάνια πνευμονικές επιπλοκές.18 

3. ΦΥΣΙΚΟΘΕΡΑΠΕΥΤΙΚΕΣ ΠΑΡΕΜΒΑΣΕΙΣ  

ΓΙΑ ΣΚΟΛΙΩΣΗ

3.1. Φυσικοθεραπεία 

Η φυσικοθεραπεία συνιστά έναν τομέα της επιστήμης 

που εξετάζει τους αρθρικούς και τους νευρομυϊκούς μηχα-

νισμούς του ανθρώπινου σώματος, καθώς και τα πρότυπα 

κίνησης. Η γνώση αυτών των στοιχείων καθοδηγεί την 

εφαρμογή προγραμμάτων αποκατάστασης που στοχεύουν 

στην αντιμετώπιση προβλημάτων τα οποία επηρεάζουν τη 

λειτουργικότητα του ατόμου.19 Έχει αποδειχθεί ότι μπορεί 

να μειώσει τον πόνο και να βελτιώσει την καμπυλότητα της 

σπονδυλικής στήλης έως και 5°. Επί πλέον, κατά τη διάρκεια 

της θεραπείας δίνεται έμφαση στον έλεγχο της αναπνοής, 

οδηγώντας σε θετικές επιδράσεις στην ανάπτυξη των 

αναπνευστικών μυών και στην εμφάνιση των πλευρών.20
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3.2. Θεραπεία με κηδεμόνες

Η θεραπεία με κηδεμόνες αποτελεί μια από τις μη χει-

ρουργικές θεραπείες για τα πρώτα στάδια της σκολίωσης. 

Χορηγείται σε καμπύλες >25°21 και θεωρείται επώδυνη 

θεραπεία, καθώς συμβάλλει στην υποκινησία, στην κακή 

κυκλοφορία και στην άκαμπτη καθήλωση του ασθενούς.22 

Βασίζεται στη λογική της εξωτερικής πίεσης που ασκείται 

στη σπονδυλική στήλη, ώστε να ευθυγραμμίσει τον κορμό 

και να απεγκλωβίσει τον θωρακικό κλωβό. Οι ασθενείς τη 

χαρακτηρίζουν ως μια από τις πλέον άβολες θεραπευτικές 

προσεγγίσεις.23 Σύμφωνα με ορθοπαιδικούς χειρουργούς, 

η εφαρμογή φυσικοθεραπείας σε συνδυασμό με τοποθέ-

τηση κηδεμόνα σε μικρές καμπύλες και σε μετεγχειρητικές 

περιπτώσεις καθίσταται η πλέον συνιστώμενη θεραπεία. 

Στόχοι της εν λόγω θεραπείας είναι η μείωση πόνου, η αντι-

μετώπιση των μετεγχειρητικών επιπλοκών και η βελτίωση 

της αισθητικής εικόνας.24

3.3. Χειροθεραπεία 

Η σύγχρονη χειροθεραπεία (manual therapy), όπως 

ορίζεται από τη Διεθνή Ομοσπονδία Ορθοπαιδικών Χει-

ριστικών Φυσικοθεραπευτών (IFOMPT), περιλαμβάνει 

επιδέξιες κινήσεις των χεριών που στοχεύουν στη βελτί-

ωση των ιστών και στην αύξηση της ευλυγισίας και του 

εύρους κίνησης των αρθρώσεων. Μέσω κινητοποίησης ή 

χειρισμών σε μαλακούς ιστούς και αρθρώσεις μπορεί να 

επιτευχθεί χαλάρωση, μυϊκή προσαρμογή και μείωση πό-

νου, οιδήματος, φλεγμονής και περιορισμού της κίνησης.25 

Στην αποκατάσταση παραμορφώσεων της σπονδυλικής 

στήλης, η χειροθεραπεία χρησιμοποιεί την τοπική ανατο-

μία και τις αρχές της εμβιομηχανικής για τη διόρθωση της 

μη φυσιολογικής θέσης της σπονδυλικής στήλης και την 

απελευθέρωση των μαλακών ιστών που την περιβάλλουν, 

ιδιαίτερα την κοίλη πλευρά της καμπύλης.26

3.4. Κινησιοπερίδεση 

Η κινησιοπερίδεση (kinesiotaping) είναι μια τεχνική 

που ενεργοποιεί τις μυϊκές ίνες των ιδιοϋποδοχέων, συν-

δράμοντας στη βελτίωση της αιματικής και της λεμφικής 

κυκλοφορίας.27 Έρευνα έδειξε ότι ο συνδυασμός κινησιο-

περίδεσης με ένα βασικό πρωτόκολλο θεραπείας (θερα-

πευτική άσκηση, μάλαξη, μαγνητοθεραπεία στους μυς της 

πλάτης, φωνοφόρεση, πλούσια σε πρωτεΐνη διατροφή και 

συμπληρώματα ασβεστίου) μπορεί να μειώσει τον πόνο, 

να βελτιώσει τη λειτουργικότητα της πλάτης, την εμβιομη-

χανική και το εύρος κίνησης της σπονδυλικής στήλης και 

να μειώσει την καμπυλότητα.28

3.5. Μέθοδος έλξης 

Η μέθοδος έλξης ως θεραπεία για την ιδιοπαθή σκο-

λίωση έχει μελετηθεί ως εναλλακτική της χειρουργικής 

επέμβασης, αλλά τα αποτελέσματα ήταν απογοητευτικά 

λόγω της μακράς διάρκειας που απαιτείται.29 Βελτίωση στην 

καμπυλότητα της σπονδυλικής στήλης μπορεί να σημειω-

θεί μόνο για τις πρώτες 8 ημέρες έλξης.30 Δεν προσφέρει 

σημαντικό όφελος στην κλινική εικόνα συγκριτικά με τη 

φυσικοθεραπεία και τις ειδικές ασκήσεις.31

3.6. Βιοανάδραση 

Η βιοανάδραση ή βιοανατροφοδότηση (biofeedback) 

είναι μια μη επεμβατική τεχνική που βελτιώνει την υγεία 

και την απόδοση παρακολουθώντας φυσιολογικά σήμα-

τα του σώματος, όπως τον καρδιακό ρυθμό και τη μυϊκή 

δραστηριότητα.32 Η βιοανάδραση ενθαρρύνει την ενεργή 

συμμετοχή των ασθενών και αυξάνει την επίγνωσή τους 

σχετικά με τις αλλαγές που προκαλούν οι ίδιοι κατά τη διάρ-

κεια της θεραπείας και της νευρομυϊκής επανεκπαίδευσης.33 

Η προπόνηση της στάσης μέσω βιοανάδρασης μπορεί να 

μειώσει την ασυμμετρία στους παρασπονδυλικούς μυς 

στην ήπια εφηβική ιδιοπαθή σκολίωση και μπορεί ίσως να 

θεωρηθεί ως μια πρώιμη παρέμβαση για τη βελτίωση της 

στάσης και του ελέγχου εξέλιξης της καμπύλης.21

3.7. Μυοπεριτονιακή απελευθέρωση 

Η μυοπεριτονιακή απελευθέρωση (MFR) είναι μια θερα-

πεία που εφαρμόζει πίεση στους μυς και στην περιτονία για 

να χαλαρώσει και να διαταθεί το μυοπεριτονιακό σύστημα, 

ώστε να αποκατασταθεί το φυσιολογικό μήκος των μυών, 

να μειωθεί ο πόνος και να βελτιωθεί η λειτουργικότητα.34 Το 

“MFR” θεωρείται μια αποτελεσματική τεχνική που μπορεί 

να βοηθήσει στη μείωση των παθολογικών καμπυλών της 

σπονδυλικής στήλης, όπως στη σκολίωση ή τον πόνο στην 

πλάτη. Η χρήση της τεχνικής στη θεραπεία της ιδιοπαθούς 

σκολίωσης έχει αποδειχθεί ότι βελτιώνει τα επίπεδα πόνου, 

τη στροφή του θώρακα, τη στάση σώματος, την ποιότητα 

ζωής και τις αναπνευστικές λειτουργίες.35

3.8. Θεραπευτική άσκηση για σκολίωση 

Η θεραπευτική άσκηση αποτελεί μια ενδιαφέρουσα 

προσέγγιση για την αντιμετώπιση της εφηβικής ιδιοπαθούς 

σκολίωσης, καθώς είναι οικονομική, λιγότερο επιβλαβής και 

προσφέρει υψηλά επίπεδα ικανοποίησης στους ασθενείς. 

Επί πλέον, έχει θετική επίδραση στη μείωση της γωνίας 

κύφωσης και της οσφυϊκής λόρδωσης.36 Η εφαρμογή της 
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συνιστάται σε καμπύλες μικρού έως μεσαίου μεγέθους,37 

δηλαδή 10–30°,18 και σε νεαρούς ασθενείς με χαμηλό βαθ-

μό “Risser”.38 Η θεραπευτική άσκηση περιλαμβάνει ειδικές 

φυσικοθεραπευτικές ασκήσεις για σκολίωση, καθώς και 

γενικές ασκήσεις. Οι γενικές ασκήσεις περιλαμβάνουν 

ασκήσεις ενδυνάμωσης, ευλυγισίας, μηχανικής υποστή-

ριξης, διόρθωσης στάσης και χαμηλής έντασης στατικές 

ασκήσεις.39,40 Παραδείγματα γενικών ασκήσεων είναι οι 

μέθοδοι “Pilates”, “Υoga” και “Klapp”, οι οποίες έχουν επιδείξει 

θετικά αποτελέσματα στη σταθεροποίηση της σπονδυλικής 

στήλης και στη μείωση των συμπτωμάτων.17

3.8.1. Μέθοδος “Pilates”. Οι ασκήσεις “Pilates” μπορούν 

να προσαρμοστούν σε “clinical Pilates”, οι οποίες χρησιμο-

ποιούνται για αποκατάσταση, όπως νευρομυϊκή επανεκ-

παίδευση, λειτουργική προπόνηση, κιναίσθηση, ευλυγισία 

και διόρθωση στάσης.41,42 Ένα τυπικό πρόγραμμα “Pilates” 

περιλαμβάνει ασκήσεις “warm up” και “cool down”, διάρκειας 

περίπου 10 min στην αρχή και στο τέλος της συνεδρίας, ενώ 

το κύριο πρόγραμμα, με ειδικές ασκήσεις για τη σκολίωση, 

διαρκεί περίπου 40 min.43 Έχει αποδειχθεί ότι το εν λόγω 

πρόγραμμα έχει θετική επίδραση σε περιπτώσεις κύφωσης, 

λόρδωσης και σκολίωσης, ανεξαρτήτως ηλικίας,44 καθώς 

και στη βελτίωση του εύρους κίνησης και στη μείωση της 

γωνίας περιστροφής του κορμού.45 Οι ασκήσεις “Pilates”, 

όπως και άλλες θεραπευτικές ασκήσεις για τη σκολίωση, 

συνιστώνται κυρίως σε ήπιες και μέτριες μορφές σκολίωσης 

για καλύτερα αποτελέσματα.46,47

3.8.2. Μέθοδος “Klapp”. Η μέθοδος “Klapp” είναι μια 

αποτελεσματική θεραπευτική τεχνική που βοηθά στην 

αντιμετώπιση της ασυμμετρίας του κορμού και στην αύ-

ξηση της ευκαμψίας του.48 Η μέθοδος έχει τη δυνατότητα 

ενίσχυσης της κινητικής μάθησης των μυών που είναι 

υπεύθυνοι για τη σωστή στάση του σώματος, παρόμοια 

με το “Pilates”, προάγοντας έτσι τη λειτουργικότητα και 

τον έλεγχο των κινήσεων της σπονδυλικής στήλης.49 Το 

πρόγραμμα περιλαμβάνει διατάσεις και ασκήσεις ενδυ-

νάμωσης,50 στοχεύοντας στην επιμήκυνση των σφικτών 

μυών και στην ενδυνάμωση των μυών του πυρήνα και 

της πυελικής περιοχής, συμβάλλοντας στη βελτίωση της 

στάσης της οσφυϊκής περιοχής.51

3.9. Ειδικές φυσικοθεραπευτικές ασκήσεις σκολίωσης

Στην Ευρώπη, οι ειδικές φυσικοθεραπευτικές ασκή-

σεις σκολίωσης (PSSEs) απαρτίζουν την κύρια θεραπεία 

για περιπτώσεις ήπιας και μέτριας σκολίωσης, είτε ως 

αποκλειστική θεραπεία είτε σε συνδυασμό με κηδεμό-

νες.17 Το αυξανόμενο ενδιαφέρον και τα υψηλά ποσοστά 

ικανοποίησης52 έχουν οδηγήσει τη Διεθνή Εταιρεία Ορθο-

παιδικής Αποκατάστασης και Θεραπείας της Σκολίωσης 

(Society on Scoliosis Orthopedic and Rehabilitation 

Treatment, SOSORT) να τις προτείνει ως την πρώτη 

επιλογή θεραπείας για την εφηβική ιδιοπαθή σκολίω-

ση. Η εφαρμογή τους συνιστάται σε καμπύλες <25°, με 

στόχο τη βέλτιστη σταθεροποίηση και την τρισδιάστατη 

ευθυγράμμιση της σπονδυλικής στήλης, της λεκάνης 

και του θωρακικού κλωβού, χωρίς την ανάγκη χρήσης 

κηδεμόνων, ενώ ταυτόχρονα βελτιώνουν την εργονο-

μία, τον συντονισμό, την ισορροπία, τον νευροκινητικό 

έλεγχο της σπονδυλικής στήλης, το εύρος κίνησης, 

την αναπνευστική λειτουργία και τη μυϊκή αντοχή και 

δύναμη.53 Το πρόγραμμα ασκήσεων εξατομικεύεται με 

βάση τις κλινικές ιδιαιτερότητες του ασθενούς, όπως ο 

βαθμός και η θέση της καμπύλης.54

Η “SOSORT” βασίζει τις ειδικές φυσικοθεραπευτικές 

ασκήσεις στις αρχές επτά επικείμενων σχολών: “Schroth” 

στη Γερμανία, “Lyon” στη Γαλλία, “Side shift” στο Ηνωμένο 

Βασίλειο, “SEAS” (Scientific Exercises Approach to Scolio-

sis) στην Ιταλία, “FITS” (Functional Individual Therapy of 

Scoliosis), καθώς και “DoboMed” στην Πολωνία και “BSPTS” 

(Barcelona Scoliosis Physical Therapy School) στην Ισπα-

νία. Κοινός παρονομαστής όλων είναι η εκπαίδευση των 

ασθενών στις καθημερινές δραστηριότητες, η διόρθωση 

της στάσης και η τρισδιάστατη αυτοδιόρθωση.54 Οι πλέον 

διαδεδομένες σχολές θεραπευτικής άσκησης είναι: “Schroth” 

(33,57%), “Side shift” (13,22%), “SEAS” (12,21%) και “FITS” 

(11,19%),24 ενώ οι “Schroth”, “SEAS” και “BSPTS” καταγράφουν 

τη μεγαλύτερη αναφορά στη βιβλιογραφία.55

3.9.1. Μέθοδος “Schroth”. Η μέθοδος “Schroth” βασίζε-

ται στην αρχή της διάνοιξης των κοίλων περιοχών, μέσω 

διορθωτικών κινήσεων και ασκήσεων αναπνοής,56 χρη-

σιμοποιώντας την τεχνική περιστροφικής γωνιακής ανα-

πνοής (RAB). Επικεντρώνεται στην υιοθέτηση της σωστής 

στάσης, ενώ με τη χρήση του καθρέφτη, μέσω της άμεσης 

οπτικής ανατροφοδότησης, ενισχύεται η κιναισθησία και 

ο συγχρονισμός διορθωτικών κινήσεων. Βασικές αρχές 

της μεθόδου είναι η αυτο-επιμήκυνση (παραμόρφωση), η 

αποτροπή, η περιστροφή, η περιστροφική αναπνοή και η 

σταθεροποίηση.56,57 

3.9.2. Μέθοδος “Lyon”. Η μέθοδος “Lyon” βασίζεται στην 

αποφυγή έκτασης της σπονδυλικής στήλης κατά την άσκη-

ση, στην ενίσχυση της κυφωτικής κλίσης της θωρακικής 

περιοχής με ταυτόχρονη λόρδωση της οσφυϊκής μοίρας, 

καθώς και στη διόρθωση στο μετωπιαίο επίπεδο, στην 

τμηματική κινητοποίηση, στη σταθεροποίηση του κορ-

μού, στην ιδιοδεκτικότητα, στην ισορροπία και στη γενική 

σταθεροποίηση.57
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3.9.3. Μέθοδος “SEAS”. Οι δύο κύριοι στόχοι της μεθόδου 

είναι η αποκατάσταση της σταθερότητας της σπονδυλικής 

στήλης και η αντιμετώπιση των πιθανών ελλειμμάτων που 

εντοπίζονται κατά την αρχική αξιολόγηση, οι οποίοι επι-

τυγχάνονται μέσω της βελτίωσης της λειτουργικότητας της 

σπονδυλικής στήλης, της ενίσχυσης της μυϊκής δύναμης, 

της μυϊκής συστολής και του κινητικού συντονισμού.37

3.9.4. Μέθοδος “BSPTS”. Η μέθοδος “BSPTS” στηρίζεται 

σε τέσσερις βασικές αρχές: Τρισδιάστατη διόρθωση της 

στάσης, τεχνική συστολής/διαστολής, ελεγχόμενη στα-

θεροποίηση μέσω μυϊκής έντασης και συντονισμός, οι 

οποίες βασίζονται στην εφαρμογή έντονων δυνάμεων 

που δημιουργούνται εσωτερικά του σώματος και σε συ-

γκεκριμένο πρότυπο αναπνοής, με σκοπό την υιοθέτηση 

ορθής στάσης.56

3.9.5. Μέθοδος “Side shift”. Η τεχνική της μεθόδου “Side 

shift” επικεντρώνεται στην εντατική εκπαίδευση κλίσης του 

κορμού, ώστε να επιτευχθεί η αυτοδιόρθωση με ασκήσεις 

σταθεροποίησης του πυρήνα με ολισθήσεις λεκάνης προς 

την αντίθετη πλευρά της κυρτότητας της κύριας καμπύλης. 

Η συνεχής επανάληψη του συγκεκριμένου ελιγμού μπορεί 

να συμβάλλει στη σταθεροποίηση ή και στη διόρθωση της 

πρώιμης ιδιοπαθούς σκολίωσης.56,58

3.9.6. Μέθοδος “DoboMed”. Η μέθοδος “DoboMed” περι-

λαμβάνει ενεργή τρισδιάστατη αυτοδιόρθωση, στοχεύοντας 

στην κινητοποίηση της πρωτογενούς καμπύλης προς τη 

διόρθωσή της. Δίνει έμφαση στην ενίσχυση της θωρακικής 

κύφωσης μέσω ασκήσεων κλειστής κινητικής αλυσίδας, με 

συμμετρικές θέσεις λεκάνης και ώμων, ενώ, όπως και στη 

μέθοδο “Schroth”, περιλαμβάνει και την άσκηση περιστρο-

φικής αναπνοής.59

3.9.7. Μέθοδος “FITS”. Η μεθοδολογία “FITS” περιλαμβάνει 

δύο στάδια: τον εντοπισμό και την εξάλειψη των μυοπεριτο-

νιακών περιορισμών, καθώς και την ανάπτυξη διορθωτικών 

μοτίβων στάσης στις καθημερινές δραστηριότητες του 

ασθενούς.56,60 Πρόκειται για μια ολοκληρωμένη, ασύμμετρη 

και εξατομικευμένη θεραπευτική προσέγγιση, η οποία 

εστιάζει στη διόρθωση όλων των σκολιωτικών καμπυλών 

οδηγώντας στη μείωση της πρωτογενούς καμπύλης με 

ενδεχόμενη αύξηση των δευτερογενών καμπυλών.56

3.9.8. Μέθοδος “FED”. Η μέθοδος “FED” βασίζεται στη 

μηχανοθεραπεία και στοχεύει στην τρισδιάστατη σταθερο-

ποίηση της σπονδυλικής στήλης, συνδυάζοντας ταυτόχρονα 

την έκταση και την αντιπεριστροφή της, χρησιμοποιώ-

ντας διορθωτικές δυνάμεις προς την αποκατάσταση της 

σκολιωτικής καμπύλης υπό τον έλεγχο ενός καινοτόμου 

προγράμματος.56,61,62

4. ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΑ

4.1. Παράθεση αποτελεσμάτων μελετών 
θεραπευτικής άσκησης 

Σε αυτό το κεφάλαιο αναλύονται τα αποτελέσματα των 

ερευνών που μελέτησαν την επίδραση της θεραπευτικής 

άσκησης σε σχέση: (α) με μια ανενεργή ομάδα ελέγχου, 

(β) με τη συνήθη φροντίδα (παρατήρηση και θεραπεία 

κηδεμόνων) και (γ) με άλλες μεθόδους ειδικών ασκήσεων.

4.1.1. Σύγκριση αποτελεσματικότητας μεθόδου “Schroth” 

με ομάδα ελέγχου. Σε όλες τις μελέτες παρατηρήθηκε βελ-

τίωση στη γωνία “Cobb”, στη γωνία περιστροφής, στον ύβο 

και στον πόνο, ενώ στην ποιότητα ζωής τα αποτελέσματα 

είναι αντικρουόμενα, καθώς σε μια έρευνα διαπιστώθηκαν 

θετικά αποτελέσματα,33 ενώ σε μια άλλη δεν σημειώθηκε 

κάποια βελτίωση.63

4.1.2. Σύγκριση μεθόδου “Schroth” σε σχέση με άλλες με-

θόδους ειδικών φυσικοθεραπευτικών ασκήσεων σκολίωσης. 

Σε όλες τις έρευνες που συνέκριναν τη μέθοδο “Schroth” 

με ομάδα ελέγχου παρατηρήθηκε βελτίωση στη γωνία 

“Cobb” και στη γωνία περιστροφής. Σε κάποιες μελέτες δεν 

βρέθηκε διαφορά στην ποιότητα ζωής,52 ενώ μεγαλύτερη 

αποτελεσματικότητα παρατηρήθηκε σε σύγκριση με άλλες 

παρεμβατικές ομάδες (“Lyon”,64 “clinical Pilates”47). Η μέθο-

δος “Schroth” έχει θετικά αποτελέσματα, με προγράμματα 

που κυμαίνονται από 1 φορά33 έως 5 φορές την εβδομάδα 

σε χρονική διάρκεια 6 μηνών,52,65 ενώ σε άλλη μελέτη δεν 

υπήρξε στατιστικά σημαντική βελτίωση στην ποιότητα 

ζωής, ενδεχομένως λόγω της μικρής διάρκειας της έρευ-

νας.33,64 Επί πλέον, η μέθοδος συμβάλλει στη βελτίωση της 

ευλυγισίας, της σταθερότητας του πυρήνα, της έκπτυξης 

του θώρακα,47 της δύναμης των περιφερικών μυών, της 

αισθητικής παραμόρφωσης του κορμού,66 καθώς και στη 

μείωση του πόνου και στην αύξηση της αυτοαποτελεσμα-

τικότητας.33

4.1.3. Σύγκριση αποτελεσματικότητας μεθόδου “SEAS” με 

άλλη μέθοδο θεραπευτικής άσκησης και θεραπεία όρθωσης. 

Σε όλες τις έρευνες που μελέτησαν την αποτελεσματικότητα 

της μεθόδου “SEAS” σε σύγκριση με άλλες θεραπευτικές 

παρεμβάσεις και ειδικές ασκήσεις σκολίωσης, φάνηκε 

θετική επίδραση στη γωνία “Cobb”. Επί πλέον, βελτιώθηκαν 

η ισορροπία, η σταθερότητα του πυρήνα και η ποιότητα 

ζωής,65,68,69 ενώ στην ασυμμετρία κορμού και στο επίπεδο 

πόνου δεν διαπιστώθηκαν ανάλογα αποτελέσματα.69

4.1.4. Επίδραση θεραπείας όρθωσης, θεραπευτικής άσκη-

σης και συνδυασμός μεθόδων. Οι ομάδες που συνδύαζαν 

όρθωση με θεραπευτική άσκηση είχαν τα καλύτερα απο-
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τελέσματα ως προς τη γωνία “Cobb”, την ποιότητα ζωής, 

τον πόνο, την ψυχική υγεία και την ικανοποίηση.52 Ωστόσο, 

η ταυτόχρονη χρήση της θεραπείας “DoboMed” με τον 

νάρθηκα “Cheneau” δεν βελτίωσε την ποιότητα ζωής 

των ασθενών και προκάλεσε αυξημένο επίπεδο stress.70 

Αντίθετα, η ομάδα θεραπευτικής άσκησης “SEAS” ανέφερε 

βελτίωση στην ποιότητα ζωής και στη λειτουργικότητα 

σε σχέση με την ομάδα όρθωσης, καταδεικνύοντας την 

προτίμηση των ασκήσεων σκολίωσης σε σχέση με τους 

κηδεμόνες.69

4.1.5. Επίδραση μεθόδου “BSPTS” και σύγκριση με συνήθη 

θεραπεία. Οι μελέτες της μεθόδου “BSPTS” έδειξαν βελτίωση 

της γωνίας “Cobb”, της γωνίας περιστροφής, της ψυχικής 

υγείας και της αυτοεικόνας σε σχέση με άλλες παρεμβα-

τικές μεθόδους,71,72 ενώ η ποιότητα ζωής δεν παρουσίασε 

σημαντική διαφορά.71 Ωστόσο, όταν η θεραπευτική άσκη-

ση “BSPTS” συγκρίθηκε με μια ανενεργή ομάδα ελέγχου, 

διαπιστώθηκε ότι δεν υπήρξε βελτίωση στη γωνία “Cobb”, 

υποδεικνύοντας ότι ο συνδυασμός διαφορετικών μεθόδων 

είναι προτιμότερος και περισσότερο αποτελεσματικός από 

την έλλειψη οποιασδήποτε θεραπείας, η οποία ενδέχεται 

να οδηγήσει σε επιδείνωση.72

4.1.6. Επίδραση μεθόδου “clinical Pilates” και σύγκρι-

ση με ειδικές φυσικοθεραπευτικές ασκήσεις σκολίωσης. Σε 

όλες τις μελέτες, η μέθοδος “clinical Pilates” στη σκολίωση 

φαίνεται να επιτυγχάνει στατιστικά σημαντική βελτίωση 

σε παραμέτρους, όπως ο πόνος, η γωνία “Cobb”, η γωνία 

περιστροφής, η εισπνευστική και εκπνευστική ροή και 

η ποιότητα ζωής.43,47,73 Ωστόσο, απαιτείται περισσότερη 

έρευνα για την αξιοπιστία των μελετών, λόγω του μικρού 

χρονικού διαστήματος της παρέμβασης. 

4.1.7. Επίδραση μεθόδου “Klapp” και σύγκριση με άλλες 

μορφές θεραπευτικής άσκησης. Οι μελέτες που εξέτασαν 

τη μέθοδο “Klapp” σε σύγκριση με ομάδες ελέγχου και 

επανεκπαίδευσης στάσης δεν καταδεικνύουν σαφή απο-

τελεσματικότητα στη μείωση της σκολιωτικής καμπύλης 

συγκριτικά με τις υπόλοιπες ομάδες.1,74

5. ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑΤΑ

Η σκολίωση, μια πάθηση που επηρεάζει τη σπονδυλική 

στήλη, παρουσιάζει αυξητική τάση παγκοσμίως τα τελευταία 

έτη, ιδιαίτερα στις γυναίκες, χωρίς να είναι γνωστή η ακριβής 

αιτία. Στόχος της θεραπείας είναι η μείωση της εξέλιξης της 

καμπύλης, η πρόληψη αναπνευστικών προβλημάτων και 

οσφυϊκού πόνου, καθώς και η βελτίωση της αισθητικής 

εικόνας. Οι συντηρητικές θεραπείες, όπως οι μέθοδοι 

“clinical Pilates”, “Klapp”, και οι ειδικές φυσικοθεραπευτικές 

ασκήσεις έχουν αποδειχθεί αποτελεσματικές στη μείωση 

της καμπυλότητας και του πόνου, όπως και στη βελτίωση 

της στάσης του σώματος, ιδιαίτερα με την εφαρμογή της 

μεθόδου “clinical Pilates”.

Οι φυσικοθεραπευτικές ασκήσεις χωρίζονται σε οκτώ 

κύριες σχολές, με τη “Schroth” να είναι η πλέον αναγνωρι-

σμένη. Παρ’ ότι οι υπόλοιπες προσεγγίσεις θεραπευτικής 

άσκησης δεν έχουν μελετηθεί εκτενώς, δυσχεραίνοντας τη 

σύγκριση των αποτελεσμάτων, είναι αναμφισβήτητο ότι η 

θεραπευτική άσκηση αποδεικνύεται αποτελεσματική για 

την ήπια έως μέτρια σκολίωση, με θετικές επιδράσεις στη 

γωνία “Cobb”, τη γωνία περιστροφής κορμού, την πνευ-

μονική λειτουργία και την ποιότητα ζωής. Η συνδυαστική 

εφαρμογή νάρθηκα με τη θεραπευτική άσκηση προσφέρει 

σημαντικά καλύτερα αποτελέσματα από την απλή εφαρ-

μογή ασκήσεων, βελτιώνοντας την ποιότητα ζωής και την 

ψυχολογική κατάσταση.

Συμπερασματικά, η θεραπευτική άσκηση είναι εξ ίσου 

αποτελεσματική με τη χρήση ορθώσεων, ενώ ο συνδυασμός 

των εν λόγω θεραπειών θεωρείται πλέον η βέλτιστη προ-

σέγγιση για τη συντηρητική αντιμετώπιση της σκολίωσης, 

σύμφωνα με την πιο πρόσφατη βιβλιογραφία.

ABSTRACT

Physiotherapy interventions in patients with scoliosis with emphasis on therapeutic exercise programs
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 The spine is the main supporting structure of the human body; however, it often presents deformities. Scoliosis is 

one of the spinal deformities that can appear up to adolescence and is characterized by the presence of lateral cur-

vature and rotation of the trunk. It is categorized into three types: congenital, neuromuscular, and idiopathic, with 
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