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•    υγγενισ Ραιβοϊπποποδία: Η πιο ςυχνι παραμόρφωςθ   του 
άκρου ποδόσ που αποτελείται από ραιβοποδία                  
(υπτιαςμόσ + προςαγωγι πρόςκιου ποδόσ) 
•    Πλατυποδία ι Βλαιςοπλατυποδία 
Πλατυποδία είναι θ ελάτωςθ του φψουσ ι και θ εξάλειψθ τθσ 
ποδικισ καμάρασ με ςφγχρονθ βλαιςότθτα τθσ πτζρνασ. 
•    Βλαιςόσ μεγάλοσ δάχτυλοσ 
φνκετθ και ςυχνι παραμόρφωςθ ιδιαίτερα ςτισ γυναίκεσ     
(υπάρχει κλθρονομικι προδιάκεςθ).  Σο μεγάλο δάχτυλο ςτο ζνα 
ι και ςτα δφο πόδια αποκλίνει προσ τα ζξω και ςτρίβει     γφρω 
από τον άξονά του. 
•    Μεταταρςαλγία 
Πόνοσ ςτθν περιοχι των κεφαλϊν των μεταταρςίων. 
 

ΠΑΘΟΛΟΓΙΑ ΑΚΡΟΤ ΠΟΔΟ 



•    Επϊδυνθ  πτζρνα 
τα παιδιά: αιτία μπορεί να είναι θ αποφυςίτιδα τθσ πτζρνασ  (ανάλογθ με αυτι του      
κνθμιαίου κυρτϊματοσ), προκαλείται  από επαναλαμβανόμενεσ βίαιεσ ζλξεισ του         
αχίλλειου τζνοντα πάνω ςτθν οπίςκια απόφυςθ τθσ πτζρνασ. 
ε νζα άτομα: αιτία μπορεί να είναι θ οςτικι προβολι ςτο  οπιςκιο εξωτερικό τμιμα     τθσ 
πτζρνασ (προκαλείται πόνοσ από προςτριβι προσ το παποφτςι),                                
ορογονοκυλακίτιδα του  αχιλλείου τζνοντα, κάταγμα καταπόνθςθσ πτζρνασ,                         
αγκυλωτικι ςπονδυλαρκρίτιδα, νόςο του Reiter, κτλ. 
ε ενήλικεσ :  παρατθρείται θ πελματιαία απονευρωςίτιδα κατά   τθν οποία υπάρχει        
πόνοσ ςτθν ζκφυςθ τθσ πελματιαίασ απονεφρωςθσ από τθν πτζρνα. 

Επίςθσ ανεξάρτθτα τθν θλικία, θ αρκρίτιδα τθσ υπαςτραγαλικισ και 
θ οςτεομυελίτιδα μπορεί να επιφζρουν πόνο ςτθν πτζρνα. 
•    Ριξθ Αχίλλειου τζνοντα 
•    Κακϊςεισ ςυνδζςμων ποδοκνθμικισ 



Orthopaedic Consultant Referral 

• Pain should be the primary indication for surgery 

• Difficulty obtaining suitable shoes 

• Recurrent ulcers 

• Infection 
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             • Education on footwear/  

  extra-width shoes 

• Care of secondary lesions.  

Evidence base does not support use of 

orthoses to limit progression 

    Hallux valgus (Bunions) 
• Lateral deviation of hallux 

• Become symptomatic with ill-fitting  shoes 

• Bursitis forms over medial prominence, may ulcerate 

• Secondary corns and callous 

Primary Care 
Patient Presentation 

• Inshoe orthoses/ rigid insoles/ rocker 

sole 

• Intra-articular steroid injections 

and/or mobilisation 

    Hallux rigidus 
• Degenerative osteo- arthritis of 1st MTP joint 

• Pain during and following activities 

• Restriction of movement in joint 

• Dorsal exostosis 

• Transfer metatarsalgia due to a stiff 1st MTJP  

    Metatarsalgia 
General pain under metatarsals 

• MTP joint synovitis/instability 

• Intermetatarsal bursitis 

• MTP joint arthritis 

• Painful plantar callosities 

    Posterior Heel Pain 
(i) Pump bumps 

• Prominent posterior aspect of calcaneum (illustrated) 

(ii) Achilles Tendinosis 

• Tenderness/swelling proximal to insertion of tendon to 

posterior calcaneum 

    Plantar Heel Pain 
(i) Plantar pad 

• Fat pad atrophy with non-specific pain under heel 

(ii) Plantar fasciitis 

• Pain is worse on taking first steps in morning 

• Tenderness at attachment of PF to medial calcaneal  

  tubercle (illustrated) 

• Spurs are not significant and therefore X-rays are not indicated 

    Midfoot arthritis 
• Pain and stiffness 

• Local tenderness 

• Loss of medial longitudinal arch 

    Lateral ankle sprains 
• Lateral ankle pain, swelling and giving way 

• Advice re footwear (avoid heels and 

tight fitting shoes) 

• Custom made orthoses 

• Injection of steroid into the affected 

interspace or MTP joint(s) 

• Footwear modification 

• Acute injury – Rest, Ice, Compression 

  and Elevation (RICE) 

• X-ray if fracture suspected 

• Taping 

• Proprioceptive/ balance exercises 

• Semi rigid ankle orthoses reduce re- 

  occurrence 

• Pain either due to pressure effects of the dorsal 

osteophytes or degenerate joint 

• Failure of conservative treatment 

• Failure of conservative treatment 

• Fixed toe deformities 

• Morton’s neuroma not responded to steroid injection 

Mainstay of treatment is conservative:  if unsuccessful, 

should be referred for surgical excision of bursa / 

decompression of Achilles tendon 

• 80% self-limiting, resolving within 12-18 months 

• Surgery is rarely indicated 

• Surgical fusion is necessary if the orthotic management 

is unsuccessful 

• No indication for surgery after acute ligament injuries 

• Chronic pain and instability need further imaging and 

may require surgical reconstruction 

Refer? 

Useful Information for Patients  

www.patient.co.uk 

In all cases: 

analgesia & 

NSAIDs as 

appropriate 

 

(i) Simple padding and foot wear advice 

 

(ii) - Stretching programme 

      - Heel raises/ inshoe orthoses 

 

(i) Heel cushions 

 

(ii) - Regular calf/ plantar fascia 

        stretching 

      - In shoe orthoses 

      - Steroid injection 

      - Night splints 

Patient Primary Care Secondary Care www.cci.scot.nhs.uk 

Refer? 

Refer? 

Refer? 

Refer? 

Refer? 

Refer? 

Morton’s Neuroma 

• Paroxysmal neuralgia affecting 

web spaces and 2/3/4 toes 

• Mainly a clinical diagnosis and 

further investigations are done as 

indicated. 



υνολικι εκτίμθςθ του ςϊματοσ  
•το ςϊμα είναι μια αλυςίδα που ο κάκε τθσ κρίκοσ εξαρτάται από το πϊσ ςτζκονται  και 
το πϊσ κινοφνται οι γειτονικοί κρίκοι  
•οποιαδιποτε βιάβε ηνπ άκρου πόδα επεξεάδεη αιπζηδσηά όιεο ηηο ππεξθείκελεο 

αξζξώζεηο 
•αντιλαμβανόμαςτε ότι διαταραχι –αλλαγι – κάκωςθ – τραυματιςμόσ ςτον δφναται να 
οδθγιςει ςε προςαρμογζσ και αλλαγζσ των προτφπων κίνθςθσ του ςϊματοσ. 
  
Για παράδειγμα αν υποκζςουμε ότι ζχουμε πρόβλθμα ςτο δεξί μασ πόδι για αρκετό 
χρονικό διάςτθμα που δε μασ επιτρζπει να βαδίηουμε και να ςτεκόμαςτε ςωςτά, το 
βάροσ μασ κα επιβαρφνει το αριςτερό μασ πόδι , το ομόπλευρο γόνατο και είναι        
πικανό να αποκτιςουμε μυϊκά προβλιματα ςτθν περιοχι τθσ λεκάνθσ, δεξιά και       κατ’ 
επζκταςθ ςτισ μυϊκζσ ομάδεσ του κορμοφ και αν αυτό ςυνεχιςτεί για μεγάλο       χρονικό 
διάςτθμα είναι πικανόν να επθρεαςτεί  ακόμθ και ο αυχζνασ. 
 
Σο ςϊμα μασ αντιδρά ζτςι ϊςτε να βελτιϊςει και να προςαρμοςτεί ςτισ                        
ςτρεβλϊςει και ςτισ ανιςορροπίεσ που αντιλαμβάνεται μζςω του κεντρικοφ                  
νευρικοφ  ςυςτιματοσ. 

Κινθςιολογία ανκρϊπινου ςϊματοσ 



Οςτεο-κινθματικι ποδοκνθμικισ 
άρκρωςθσ 

• Θεωρείται μονο-αξονικι άρκρωςθ            θ 
οποία εκτελεί ραχιαία (20ο) / πελματιαία 
(30ο-50ο) κάμψθ. 

• Όμωσ, πολλοί ερευνθτζσ ςυμπζραναν      
από τισ in vivo και in vitro μελζτεσ ότι ο      
αςτράγαλοσ κινείται επιπλζον ςτο             
εγκάρςιο (7ο ζςω ςτροφισ, 10ο ζξω          
ςτροφισ) και ςτο μετωπιαίο επίπεδο        
(κλίςεισ ι αναςπάςεισ ζςω/ζξω 5ο). 

o Οι κινιςεισ αυτζσ δεν μποροφν να εκτελεςτοφν αμιγϊσ με     
τθν ςυςτολι των μυϊν, αποτελοφν όμωσ μζροσ τθσ 
ραχιαίασ/πελματιαίασ κάμψθσ και ανάςπαςθσ ζςω/ζξω 
χείλουσ. 



Η κινηματική του πζλματοσ  
 

 Η κίνθςθ του πζλματοσ είναι περίπλοκθ και      
λαμβάνει χϊρα ςε 3 άξονεσ και  ςε 3 επίπεδα.  

 Η κάμψθ-ζκταςθ λαμβάνει χϊρα ςτο οβελιαίο   
επίπεδο (sagittal),   

 θ απαγωγι-προςαγωγι ςτο οριηόντιο ι            
εγκάρςιο επίπεδο και  

 θ ςτροφι ςτο ςτεφανιαίο (coronal) ι πρόςκιο       
επίπεδο.  

 (οβελιαία τομι εκ των ζςω)  
OpenStax College, Bones of the Lower Limb από  

Juville Dario-Becker, cnx.org διακζςιμο με άδεια  CC BY 3.0 
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Τπαςτραγαλικι άρκρωςθ 

• Είναι πολφ ςθμαντικι 

•  Ζχει κίνθςθ ςε 3 επίπεδα 

• Απορροφά τισ ςτροφικζσ δυνάμεισ που    

δρουν ςτον άκρο πόδα από το βάροσ του 

ςϊματοσ, ενϊ διατθρεί τθν επαφι του      

ςτο ζδαφοσ. 

• Ενϊνει λειτουργικά τον άκρο πόδα με το 

υπόλοιπο κάτω άκρο και ζχει αντίκτυπο ςτθ 

μεταξφ τουσ ευκυγράμμιςθ 

 

 



Τπτιαςμόσ – πρθνιςμόσ πζλματοσ 
& κινιςεισ δακτφλων 

Ο υπτιαςμόσ και ο πρθνιςμόσ είναι όροι κοινϊσ χρθςιμοποιοφμενοι για να            
περιγράψουν τθ κζςθ τθσ πελματιαίασ επιφάνειασ του ποδιοφ και θ κίνθςθ            
γίνεται κυρίωσ ςτθν ποδοκνθμικι διάρκρωςθ (αςτραγαλοπτερνικι).  
Κατά τον υπτιαςμό το πζλμα κλίνει προσ τα µζςα και κατά τον πρθνιςµό το       
πζλµα κλίνει προσ τα ζξω.  
Ο υπτιαςµόσ είναι ζνασ ςυνδυαςμόσ ςτροφισ, κάμψθσ και προςαγωγισ.  
Ο πρθνιςµόσ είναι ζνασ ςυνδυαςμόσ ςτροφισ, ζκταςθσ και απαγωγισ.  

Οι κινιςεισ των δακτφλων είναι θ κάµψθ, ζκταςθ, προςαγωγι και απαγωγι.  
 

 



Κίνθςθ πζλματοσ 
φόρτιςθ vs. χωρίσ φόρτιςθ 

 Η πακθτικι κίνθςθ, ςτθν οποία δεν 
υπάρχει φόρτιςθ, µπορεί να εφαρµοςτεί 
µε τον αςκενι ςε κακιςτι κζςθ και τον 
άκρο πόδα και τον αςτράγαλο να 
κρζµονται ελεφκερα.  

 Η κίνθςθ ςτθν ποδοκνθµικι διάρκρωςθ 
ελζγχεται κρατϊντασ τθν κνιµθ µε το ζνα 
χζρι και αναςτρζφοντασ τθ φτζρνα µε το 
άλλο.  

 Η απαγωγι και θ προςαγωγι του 
πρόςκιου µζρουσ του άκρου πόδα µπορεί 
να ελεγχκεί εάν θ φτζρνα κρατθκεί 
ακίνθτθ.  

 Ο υπτιαςµόσ και ο πρθνιςµόσ του άκρου 
πόδα ελζγχεται πάλι µε τθ φτζρνα 
ακινθτοποιθµζνθ, όπωσ και θ κάµψθ και 
ζκταςθ των ταρςοµεταταρςικϊν 
αρκρϊςεων και των δακτφλων. 

 Η ενεργθτικι κίνθςθ του πζλµατοσ, θ οποία 
εµπεριζχει φόρτιςθ, διαφζρει από τθν 
πακθτικι κίνθςθ διότι οι δυνάµεισ που 
αναπτφςςονται από το βάροσ του ςϊµατοσ και 
από µυϊκι ςφςπαςθ δρουν για να 
ςτακεροποιιςουν τισ αρκρϊςεισ. 

 Γενικά, το εφροσ τθσ λειτουργικά ενεργθτικισ 
κίνθςθσ του άκρου ποδόσ κατά τθ βάδιςθ είναι 
µικρότερο από αυτό τθσ πακθτικισ κίνθςθσ του 
άκρου ποδόσ.  

 Η ςτροφι του άκρου πόδα ελζγχεται βλζποντασ 
τον προςανατολιςµό τθσ φτζρνασ από πίςω και 
ηθτϊντασ παράλλθλα από τον αςκενι να 
ςθκωκεί ςτα δάχτυλά του.  

 Η ζξω ςτροφι του άκρου ποδόσ κατά τθν 
φόρτιςθ ωκεί τθ φτζρνα ςε αναςτροφι και το 
πρόςκιο µζροσ του άκρου ποδόσ ςε πρθνιςµό, 
και επιπλζον ςε ανόρκωςθ τθσ ποδικισ 
καµάρασ.  

 τθν ζςω ςτροφι του άκρου ποδόσ ζχουµε το 
αντίκετο αποτζλεςµα: πτϊςθ τθσ ποδικισ 
καµάρασ. 

 

 
 



 
Η κίνηςη του άκρου ποδόσ και τησ                               

ποδοκνηµικήσ κατά τη βάδιςη 

 
Ο κφκλοσ βάδιςθσ αποτελείται από τθ φάςθ ςτιριξθσ και τθ φάςθ αιϊρθςθσ.  

Η φάςθ ςτιριξθσ αποτελεί το 62% του κφκλου τθσ βάδιςθσ και θ φάςθ αιϊρθςθσ 
αντιςτοιχεί ςτο υπόλοιπο 38%.  
Η φάςθ ςτιριξθσ χωρίηεται ςτθν επαφι φτζρνασ-εδάφουσ, ςτθν ολικι ςτιριξθ        
του ποδιοφ, ςτθ µιςοςτιριξθ του ποδιοφ, ςτθν ανφψωςθ τθσ φτζρνασ και ςτθν    
ανφψωςθ του µεγάλου δακτφλου.  
Η φάςθ αιϊρθςθσ χωρίηεται ςτθ φάςθ επιτάχυνςθσ, ςτθ φάςθ µιςοαιϊρθςθσ και ςτθ φάςθ αναχαίτθςθσ. 



 
Η μυϊκή δραςτηριότητα κατά τη βάδιςη 

 
 τθν επαφι φτζρνασ-εδάφουσ, οι µφεσ τθσ κνιµθσ 

αναχαιτίηουν το ρυκµό τθσ πελµατιαίασ κάµψθσ για να 
εµποδίςουν τθ βίαια πτϊςθ του πζλµατοσ.  

 τθ µζςθ φάςθ τθσ ςτιριξθσ, οι γαςτροκνιμιοι µφεσ            
ςυµβάλλουν ςτθ µείωςθ του ρυκµοφ τθσ πρόςκιασ 
κίνθςθσ του ςϊµατοσ πζρα από τον άκρο πόδα και 
εµποδίηουν τθ δθµιουργία µαηικοφ βθµατιςµοφ.  

 Οι ενδιάµεςεσ µυϊκζσ οµάδεσ ςυντελοφν ςτθν αφξθςθ τθσ ςτακερότθτασ 
του άκρου ποδόσ από τθ φάςθ µιςοςτιριξθσ του ποδιοφ µζχρι και τθ 
φάςθ ανφψωςθσ του µεγάλου δακτφλου.  

 Η ανφψωςθ του µεγάλου δακτφλου είναι αρχικά ζνα 
πακθτικό γεγονόσ. Σο µυϊκό ςφςτθµα τθσ κνιµθσ     
ενεργεί   ξανά κατά τθ φάςθ αιϊρθςθσ για να 
εξαςφαλίςει τθν οµαλι κίνθςθ του ποδιοφ κατά τθ 
φάςθ   µιςοαιϊρθςθσ.  

 Ο µζγασ γλουτιαίοσ µυσ και οι µφεσ του ιςχίου είναι   
ενεργοί από τθ φάςθ µιςοαιϊρθςθσ ωσ και τθ φάςθ 
ανφψωςθσ του µεγάλου δακτφλου και αυξάνουν τθ 
δραςτθριότθτά τουσ 30 µε 50% κατά τθ φάςθ 
αναχαίτιςθσ.  

 Οι ενδιάµεςεσ µυϊκζσ οµάδεσ, οι πελµατικοί καµπτιρεσ και οι περονιαίοι 
µυσ είναι ςθµαντικοί ςτακεροποιθτζσ τθσ πελµατιαίασ επιφάνειασ και 
του πίςω µζρουσ του ποδιοφ κατά τθ φάςθ τθσ ολικισ ςτιριξθσ.  



Σι προκαλεί θ διαταραγμζνθ φόρτιςθ του πζλματοσ 

οποιαδιποτε αλλαγι ςτθν             
κατανομι του φορτίου μπορεί να  

οδθγιςει ςε εντοπιςμζνθ                
αφξθςθ  πιζςεων κάτω από το      
μπροςτινό τμιμα πζλματοσ                     
(και ςε μικρότερο βακμό του              
μζςου ποδόσ και οπίςκιου                
πόδα),  

προκαλϊντασ πόνο ςτισ                 
αρκρϊςεισ,  

αλλαγι ςτουσ μαλακοφσ ιςτοφσ,  
όπωσ κυλακίτιδα ι αλλαγι του 
δζρματοσ, όπωσ ςχθματιςμό κάλων. 



Προβλιματα ςτον άκρο πόδα  
 
πόνοσ, <Foot pain is an unpleasant sensory and emotional experience 

associated with perceived damage to any tissue below the ankle (IASP 

1994).>  
χωλότθτα ςτθν κίνθςθ,  
δυςκολία ςτθν ιςορροπία,  
βραχφνςεισ μυϊν,  
αναχαιτιςεισ μυϊν, που δυςκολεφουν τθν εξζλιξθ και τθν επίτευξθ των ςτόχων 
κακϊσ μζςα από τισ προςαρμογζσ που είναι πικανό να υπάρξουν, δεν αρκεί να 
αντιμετωπιςτεί το αίτιο και τα ςυμπτϊματα του άκρου ποδόσ αλλά και όλεσ όςεσ 
δομζσ ζχουν επθρεαςτεί ςτο υπόλοιπο ςϊμα. 
 
 

 
ε οποιοδιποτε λοιπόν πρόβλθμα τθσ περιοχισ αυτισ, αφοφ πρϊτα λάβουμε τισ 
απαραίτθτεσ πλθροφορίεσ από τον πάςχοντα μζςω του ιςτορικοφ, τθσ κλινικισ 
εξζταςθσ κτλ. καταλιγουμε ςε πικανι διάγνωςθ και ποιεσ άλλεσ περιοχζσ του 
ςϊματόσ μασ ζχουν πικανϊσ επθρεαςτεί. 
 
 

τθν Αποκατάςταςθ 

IASP Task Force on Taxonomy. International Association for the Study of Pain: classification of chronic pain, second edition. Seattle IASP Press, 1994. 



Οι κφριεσ ρευματολογικζσ καταςτάςεισ που ςχετίηονται                                       
με ειδικά προβλιματα ποδιοφ 

 

• Ρ.Α. 

• Ψωριαςικι Αρκρίτιδα 
και άλλεσ 
ςπονδυλαρκροπάκειεσ 

• Πακιςεισ ςυνδετικοφ 
ιςτοφ,  

• Οςτεοαρκρίτιδα 

• Ουρικι αρκρίτιδα κτλ. 

2. Redmond A, Helliwell PS. Musculoskeletal disorders. In: Frowen P, O’Donnell M, Burrow JG, Lorimer DL (ed). Neale’s Disorders of the foot. 8th rev 

edn. Edinburgh: Elsevier Health Sciences/Churchill Livingstone; 2010. pp 199-230. 

3. Helliwell P, Woodburn J, Redmond A, Turner D, Davys H. The foot and ankle in rheumatoid arthritis: a comprehensive guide. Edinburgh: Churchill 

Livingstone Elsevier; 2007. 











ορκωτικά - ορκοπαιδικά υποδιματα 

ΕΠΙΛΟΓΗ ΜΕ ΒΑΗ ΣΗΝ ΠΑΘΗΗ, ΣΟΝ ΣΤΠΟ ΣΟΤ ΠΟΔΙΟΤ &ΣΗΝ 
ΚΑΘΗΜΕΡΙΝΟΣΗΣΑ 

 Ο τφποσ του ορκωτικϊν (π.χ. ςκλθρά ι μαλακά) ςε ςχζςθ με 
τθν  δομι του ποδιοφ είναι ςθμαντικόσ 

 ε γενικζσ γραμμζσ, τα ςκλθρά ορκωτικά χρθςιμοποιοφνται για  
• τον ζλεγχο του υπερβολικοφ πρθνιςμοφ,  
• μείωςθ τθσ φόρτιςθσ ςτο πρόςκιο μζροσ του ποδιοφ και  
• μείωςθ του πόνου ςτο πρόςκιο και οπίςκιο  πόδι 
• μειϊςθ κινδφνου τθσ μετζπειτα παραμορφϊςθσ, όπωσ            

βλαιςοφ  μεγάλου δακτφλου 
 





ΟΡΘΩΣΙΚΑ 
• παρζχουν προςταςία κραδαςμϊν 
• προςταςία ςτισ ευαίςκθτεσ περιοχζσ του ποδιοφ 
• ανακουφίηουν τισ ευαίςκθτεσ περιοχζσ του ποδιοφ 
• κατανζμουν ομοιόμορφα τισ φορτίςεισ καλφπτωντασ όλο             

το πζλμα 
• υποςτθρίηουν ςθμεία που υπζςτθςαν κακϊςεισ 
• ςυνδυάηουν ςκλθρά - θμίςκλθρα υλικά ϊςτε να                    

ςτακεροποιοφν, υποςτθριηουν ι να διορκϊνουν τισ                           
παραμορφϊςεισ  

• άλλα ορκωτικά περιορίηουν το εφροσ των αρκρϊςεων 
 



Διορκϊνοντασ τθν πελματιαία φόρτιςθ και με τθ ςτακεροποίθςθ του ποδιοφ και του 
αςτραγάλου μπορεί να μειωκεί θ πικανότθτα παραμόρφωςθσ των ποδιϊν και 
οποιαδιποτε αναπθρία κατά τθ βάδιςθ για τουσ αςκενείσ με ρευματοειδι     
αρκρίτιδα. 

Grondal L, Tengstrand B, Nordmark B, et al. The foot: still the most important reason for walking 

incapacity in rheumatoid arthritis: distribution of symptomatic joints in 1,000 RA patients. Acta 

Orthop 2008; 79:257–261. 
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Budiman-Mak E, Conrad KJ, Roach KE, et al. Can foot orthoses prevent hallux valgus deformity in 

rheumatoid arthritis? A randomized clinical trial. J Clin Rheumatol 1995; 1:313–322. 

This citation is one of the few prospective clinical trials of interventions to 

prevent foot disorders in persons with RA and showed that custom-molded 

hard foot orthoses decreased the incidence of hallux valgus by 73% in 

treated RA patients over a 3-year period. 





επώδυνη κοιλοποδία 
• Τπάρχουν αποδείξεισ επίπεδο ότι custom-made ορκϊςεισ ποδιοφ είναι πιο        

αποτελεςματικζσ από ό, τι ορκϊςεισ sham για τθ μείωςθ του πόνου ποδιϊν και τθ   
βελτίωςθ τθσ λειτουργίασ μετά από τρεισ μινεσ ςε άτομα με ιδιοπακι νεανικι  
αρκρίτιδα θλικίασ 18  ετϊν και άνω με αμφοτερόπλευρθ ιπποποδία και            
μυοςκελετικό πόνο ςτο πόδι διάρκειασ άνω του μθνόσ. 

Υπάξρεη επίζεο πςειή αμηνπηζηία γηα άηνκα κε δηαγλσζκέλα από 5εηίαο κε λεαληθή ηδηνπαζή αξζξίηηδα πσο νη custom-

made νξζώζεηο πόδη είλαη: 

• πην απνηειεζκαηηθέο από κηα ηππνπνηεκέλε ππνζηεξηθηηθή παξέκβαζε κε παπνύηζηα γηα ηε κείσζε ηνπ πόλνπ πνδηώλ 

θαη ηε βειηίσζε ηεο ιεηηνπξγίαο, κεηά από ηξεηο κήλεο? 

• όρη πεξηζζόηεξν απνηειεζκαηηθέο από πξνθαηαζθεπαζκέλνπο πάηνπο από λενπξέλην ζην παπνύηζη γηα ηε κείσζε ηνπ 

πόλνπ πνδηώλ ή ηε βειηίσζε ηεο ιεηηνπξγίαο, κεηά από ηξεηο κήλεο 







ςτο αρκριτικό πόδι βοθκοφν 
 

Σροποποιιςεισ ςτον τρόπο ηωισ. Κάποιεσ αλλαγζσ ςτθν κακθμερινι ηωι         
μπορεί να ανακουφίςουν τον πόνο τθσ αρκρίτιδασ : 
Ελαχιςτοποιϊντασ τισ δραςτθριότθτεσ που επιδεινϊνουν τθν κατάςταςθ. 
Εναλλαγι από δραςτθριότθτεσ υψθλισ ζνταςθσ (όπωσ το τρζξιμο ι το τζνισ)    
ςε χαμθλότερθσ ζνταςθσ δραςτθριότθτεσ (όπωσ το κολφμπι ι το ποδιλατο) 
για να μειωκεί θ επιβάρυνςθ ςτα πόδια και τουσ αςτραγάλουσ ςασ. 
Η απϊλεια βάρουσ κα μειϊςει τθν πίεςθ ςτισ αρκρϊςεισ, με αποτζλεςμα 
λιγότερο πόνο και αυξθμζνθ λειτουργία. 
Φυςικοκεραπεία. Ειδικζσ αςκιςεισ μποροφν να βοθκιςουν ςτθν αφξθςθ      
του     εφρουσ κίνθςθσ και τθσ ευελιξίασ, κακϊσ και ςτθν ενίςχυςθ των μυϊν 
ςτο πόδι και τον αςτράγαλο ςασ. Παρόλο που ςυχνά βοθκά ςτθν ανακοφφιςθ 
από το ςτρεσ ςτισ αρκριτικζσ αρκρϊςεισ, ςε οριςμζνεσ περιπτϊςεισ μπορεί να 
εντείνει πόνο ςτισ αρκρϊςεισ. Αυτό ςυμβαίνει όταν κίνθςθ δθμιουργεί 
αφξθςθ τθσ τριβισ μεταξφ των αρκριτικϊν ςυνδζςμων.  
Βοθκιματα. AFO  ι επί παραγγελία παποφτςια με ςκλθρζσ ςόλεσ και                  
πάτουσ rocker  
 

 

 



Σι άλλο κάνουμε  
ςτθν αποκατάςταςθ 

 

φυςικά μζςα,   
manual therapy,  
μάλλαξθ 
Kinesiotaping και  
λειτουργικι προπόνθςθ (functional training) 



πελματιαία απονευρωςίτιδα 



Η ςθμαςία των φυςικϊν μζςων 

• Φυςικά μζςα 

TENS 

Χαμθλισ ςυχνότθτασ υπεριχουσ 

Ιοντοφόρεςθ-Φωνοφόρεςθ 

Δινόλουτρα-Παραφινόλουτρα 

Ηλεκτρομαγνθτικά πεδία 

Laser 

Κρουςτικό υπζρθχο 



τί αντικειμενικό πρόβλθμα υπάρχει 

• δεν υφίςταται ςωςτι εκπαίδευςθ ςτθν κλινικι εξζταςθ    
ποδιοφ 

• γενικϊσ ςπάνια εκτίκενται το πόδι και θ ΠΔΚ  κακϊσ         
πολλοί αςκενείσ ντρζπονται!!  

• ι δεν  αποτελοφν για εμάσ προτεραιότθτα ςτθν κλινικι      
εξζταςθ. 

1. Coady D, Walker D, Kay L. Regional Examination of the Musculoskeletal 

System (REMS): a core set of clinical skills for medical students. 

Rheumatology (Oxford) 2004;43(5):633-9. 



Hammer toes 

 

Hallux valgus 


