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ΠΕΡΙΛΗΨΗ 

Κωστοπούλου Αναστασία: Η επίδραση ενός εξατομικευμένου προγράμματος άσκησης 

βασισμένου στη μέθοδο Pilates σε ασθενή με θυλακίτιδα του μεγάλου τροχαντήρα του 

ισχίου: περιπτωσιολογική μελέτη. 

 

(Με την επίβλεψη της Καθηγήτριας Αναστασίας Μπενέκα) 

 

Η παρούσα διατριβή διερευνά την επίδραση ενός εξατομικευμένου προγράμματος 

άσκησης, βασισμένου στη μέθοδο Pilates, σε ασθενή με θυλακίτιδα του μείζονος 

τροχαντήρα. Η θυλακίτιδα του μεγάλου τροχαντήρα αποτελεί μια συχνή φλεγμονώδη 

πάθηση της περιοχής του ισχίου, η οποία συνοδεύεται από πόνο, δυσκαμψία και 

περιορισμό της λειτουργικότητας, επηρεάζοντας σημαντικά την καθημερινή 

δραστηριότητα και την ποιότητα ζωής των ασθενών. Σκοπός της διατριβής είναι η 

αξιολόγηση της αποτελεσματικότητας της μεθόδου Pilates ως μέσου θεραπευτικής 

άσκησης, με στόχο τη μείωση του πόνου, τη βελτίωση της κινητικότητας του ισχίου, την 

ενίσχυση της μυϊκής σταθερότητας και τη συνολική λειτουργική αποκατάσταση του 

ασθενούς. Η μεθοδολογία βασίζεται σε μελέτη περίπτωσης 55χρονης γυναίκας με 

διάγνωση θυλακίτιδας του μεγάλου τροχαντήρα, η οποία ακολούθησε δομημένο 

πρόγραμμα άσκησης που συνδυάζει ασκήσεις Pilates και τεχνικές μυοπεριτονιακής 

απελευθέρωσης με foam roller. Η αξιολόγηση πραγματοποιείται μέσω της Κλίμακας 

Οπτικής Αναλογίας Πόνου (VAS) και του ερωτηματολογίου Hip Disability and Osteoarthritis 

Outcome Score (HOOS). Τα αποτελέσματα ανέδειξαν σημαντική μείωση του πόνου (VAS: 

από 7/10 σε 3/10), βελτίωση της λειτουργικότητας (HOOS: από 40/100 σε 70/100) και 

βελτίωση της ποιότητας ζωής (SF-36: σωματική 40→70, ψυχική 45→75), επιβεβαιώνοντας 

τη θετική συμβολή της μεθόδου Pilates στη συντηρητική αποκατάσταση της θυλακίτιδας 

βελτίωση της ποιότητας ζωής (SF-36: σωματική 40→70, ψυχική 45→75), επιβεβαιώνοντας 

τη θετική συμβολή της μεθόδου Pilates στη συντηρητική αποκατάσταση της θυλακίτιδας. 

 

 

Λέξεις-κλειδιά: θυλακίτιδα μεγάλου τροχαντήρα, ισχίο, Pilates, θεραπευτική άσκηση, 

μυοπεριτονιακή απελευθέρωση, foam roller, πόνος, λειτουργικότητα, αποκατάσταση, 

ποιότητα ζωής 
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ABSTRACT 

Anastasia Kostopoulou: The Effect of a Personalized Exercise Program Based on the Pilates 

Method on a Patient with Greater Trochanteric Bursitis: A Case Study 

 

(Under the supervision of Professor Dr. Anastasia Beneka 

 

The present thesis investigates the effects of an individualized exercise program based on 

the Pilates method in a patient diagnosed with greater trochanteric bursitis of the hip. 

Greater trochanteric bursitis is a common inflammatory condition of the hip region, 

characterized by pain, stiffness, and reduced functional capacity, significantly affecting 

daily activities and overall quality of life. The aim of this thesis is to evaluate the 

effectiveness of the Pilates method as a therapeutic exercise approach, focusing on pain 

reduction, improvement of hip mobility, enhancement of muscular stability, and overall 

functional rehabilitation. The methodology is based on a case study of a 55-year-old 

woman diagnosed with greater trochanteric bursitis, who followed a structured exercise 

program combining Pilates exercises with myofascial release techniques using a foam 

roller. Outcome measures included the Visual Analog Scale (VAS) and the Hip Disability and 

Osteoarthritis Outcome Score (HOOS). Results demonstrated significant pain reduction 

(VAS: from 7/10 to 3/10), improved hip function (HOOS: from 40/100 to 70/100), and 

enhanced quality of life (SF-36: physical 40→70, mental 45→75), confirming the positive 

contribution of the Pilates method in the conservative rehabilitation of greater trochanteric 

bursitis. 

 

 

Keywords: greater trochanteric bursitis, hip, Pilates, therapeutic exercise, myofascial 

release, foam roller, pain, functionality, rehabilitation, quality of life 
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Ι. ΕΙΣΑΓΩΓΗ 

Η θυλακίτιδα του μεγάλου τροχαντήρα του ισχίου αποτελεί μια από τις πιο συχνές 

μυοσκελετικές καταστάσεις που επηρεάζουν την κινητικότητα και την ποιότητα ζωής των 

ασθενών. Πρόκειται για μια φλεγμονώδη πάθηση του θύλακα που περιβάλλει τον μεγάλο 

τροχαντήρα του ισχίου, προκαλώντας έντονο πόνο στην εξω περιοχή του ισχίου και 

περιορισμό της κίνησης. Η κατάσταση αυτή εντοπίζεται κυρίως στους ενήλικες, με πιο 

συνηθισμένες αιτίες την υπερβολική χρήση, τους τραυματισμούς και τη μη φυσιολογική 

μηχανική του σώματος (Bates et al., 2008). Οι ασθενείς με αυτή την πάθηση συχνά 

αντιμετωπίζουν δυσκολία στην εκτέλεση καθημερινών δραστηριοτήτων όπως το 

περπάτημα, τα σκαλοπάτια ή η παραμονή σε όρθια θέση για παρατεταμένο χρόνο 

(Sharma et al., 2009). 

Συνεπώς, η θυλακίτιδα του μεγάλου τροχαντήρα επηρεάζει σημαντικά την ποιότητα ζωής 

του ατόμου, περιορίζοντας τη φυσική δραστηριότητα και τη δυνατότητα κοινωνικής 

αλληλεπίδρασης (MacDonald et al., 2014). 

Ορισμός της Θυλακίτιδας του Μεγάλου Τροχαντήρα: 

Η θυλακίτιδα του μείζονος τροχαντήρα ορίζεται ως η φλεγμονή του θυλάκου που 

εντοπίζεται γύρω από τον μείζονα τροχαντήρα, ο οποίος αποτελεί την έξω οστική περιοχή 

του μηριαίου οστού. Αυτή η κατάσταση προκαλεί πόνο, δυσκαμψία και περιορισμένη 

κινητικότητα στην περιοχή του ισχίου, η οποία με τη σειρά της εμποδίζει τον ασθενή στην 

εκτέλεση απλών δραστηριοτήτων καθημερινής ζωής. Η αιτία της πάθησης μπορεί να 

συνδέεται με την υπερβολική πίεση ή τριβή στην περιοχή του ισχίου λόγω συνεχούς 

κίνησης ή κακής μηχανικής του σώματος (Sharma et al., 2009). 

Επιπλέον, παρατηρείται ότι η θυλακίτιδα του μεγάλου τροχαντήρα εμφανίζεται 

συχνότερα σε άτομα με επαγγελματικές δραστηριότητες που απαιτούν έντονη σωματική 

άσκηση ή σε ηλικιωμένα άτομα με εκφυλιστικά προβλήματα στις αρθρώσεις (Bates et al., 

2008). 

Τα κύρια συμπτώματα περιλαμβάνουν πόνο στην εξωτερική πλευρά του ισχίου, 

περιορισμένη κίνηση και αίσθημα καύσου ή ενόχλησης στην περιοχή του ισχίου. Η 

περιοχή γύρω από τον μεγάλο τροχαντήρα συχνά είναι ευαίσθητη στην αφή, και οι 

ασθενείς συνήθως αναφέρουν δυσκολία στην ανύψωση των ποδιών, όταν ανεβαίνουν 

σκάλες , καθώς και στην παραμονή σε καθιστή ή όρθια θέση για παρατεταμένο χρονικό 

διάστημα (MacDonald et al., 2014). 
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Οι περιορισμοί αυτοί συχνά οδηγούν σε ψυχολογική επιβάρυνση, λόγω της δυσκολίας του 

ατόμου να συμμετέχει στις κοινωνικές και επαγγελματικές του δραστηριότητες. 

Επιδράσεις στην Καθημερινότητα 

Οι επιπτώσεις της θυλακίτιδας του μεγάλου τροχαντήρα στην καθημερινότητα των 

ασθενών είναι σημαντικές και ποικίλες. Οι ασθενείς συνήθως βιώνουν περιορισμούς στις 

καθημερινές τους δραστηριότητες, όπως το περπάτημα, η οδήγηση ή το ανέβασμα 

σκάλας, οι οποίες γίνονται εξαιρετικά επώδυνες και δύσκολες. Σύμφωνα με έρευνες, οι 

ασθενείς με θυλακίτιδα του μεγάλου τροχαντήρα συχνά εκφράζουν την αίσθηση ότι η 

ποιότητα της ζωής τους έχει μειωθεί δραστικά, καθώς η δυσκολία να εκτελούν απλές 

δραστηριότητες προκαλεί σημαντική σωματική και ψυχολογική επιβάρυνση (Katz et al., 

2015). Ο πόνος που βιώνουν οι ασθενείς καθιστά την καθημερινή ζωή δύσκολη και 

περιοριστική, με αποτέλεσμα να μειώνεται η κοινωνική και επαγγελματική τους 

δραστηριότητα (MacDonald et al., 2014). 

Στρατηγικές Θεραπείας 

Η στρατηγική θεραπείας για τη θυλακίτιδα του μεγάλου τροχαντήρα επικεντρώνεται 

κυρίως σε συντηρητικές προσεγγίσεις, όπως η φαρμακευτική αγωγή, οι 

φυσιοθεραπευτικές τεχνικές και οι ασκήσεις αποκατάστασης (Sharma et al., 2009). Αν και 

η χρήση φαρμάκων μπορεί να ανακουφίσει προσωρινά τον πόνο, οι φυσικοθεραπευτικές 

παρεμβάσεις και η άσκηση θεωρούνται οι πιο αποτελεσματικές στρατηγικές για την 

αποκατάσταση των ασθενών, αφού ενισχύουν τους μυς γύρω από την άρθρωση και 

βοηθούν στη βελτίωση της κινητικότητας του ισχίου (Bates et al., 2008). Η αποκατάσταση 

με άσκηση περιλαμβάνει μια σειρά ασκήσεων που ενισχύουν τους μύες του ισχίου και 

αποκαθιστούν τη φυσιολογική κίνηση, με σκοπό την αποφυγή του πόνου και την 

αποκατάσταση της φυσικής δραστηριότητας. 

Μία από τις πιο αποτελεσματικές μεθόδους άσκησης για τη θεραπεία της θυλακίτιδας του 

μεγάλου τροχαντήρα είναι η μέθοδος Pilates, η οποία επικεντρώνεται στη βελτίωση της 

κινητικότητας, της δύναμης και της ισορροπίας του σώματος μέσω συγκεκριμένων 

ασκήσεων που ενδυναμώνουν το πυρήνα του σώματος, βελτιώνουν την ευλυγισία και την 

ευκαμψία και αποκαθιστούν τη φυσιολογική κίνηση στην περιοχή του ισχίου (Cameron, 

2011). Μελέτες έχουν δείξει ότι η Pilates μπορεί να βελτιώσει σημαντικά τη δύναμη του 

πυρήνα, τη γενική κινητικότητα του σώματος και να μειώσει τις φλεγμονώδεις διεργασίες 

στην περιοχή του ισχίου, προσφέροντας έτσι μία εξαιρετική εναλλακτική προσέγγιση για 

την αποκατάσταση της θυλακίτιδας του μεγάλου τροχαντήρα (Saeed et al., 2017). 
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Η εφαρμογή της μεθόδου Pilates μπορεί να έχει θετική επίδραση στην αποκατάσταση της 

κινητικότητας, μειώνοντας τον πόνο και βελτιώνοντας τη λειτουργικότητα των ασθενών 

(Kuru et al., 2013). Σύμφωνα με έρευνες, οι ασκήσεις Pilates συμβάλλουν στη βελτίωση 

της σταθερότητας του ισχίου, την ενίσχυση των μυών που υποστηρίζουν την περιοχή και 

την αποκατάσταση της ισχυρής λειτουργικότητας των αρθρώσεων, παρέχοντας έτσι μια 

ολοκληρωμένη και αποτελεσματική στρατηγική θεραπείας και συμβάλλοντας στην 

αποκατάσταση της φυσιολογικής δραστηριότητας των ασθενών (Kloubec, 2010). 

Σκοπός και Στόχοι της Έρευνας  Σκοπός της παρούσας διατριβής ήταν να αξιολογήσουμε 

την επίδραση ενός εξατομικευμένου προγράμματος άσκησης βασισμένου στη μέθοδο 

Pilates στην ανακούφιση του πόνου, στην αποκατάσταση της λειτουργικότητας και στη 

βελτίωση της ποιότητας ζωής ασθενών με θυλακίτιδα του μεγάλου τροχαντήρα. Η έρευνα 

αυτή στόχευε στην καλύτερη κατανόηση του ρόλου της μεθόδου Pilates στην 

αποκατάσταση της κινητικότητας και στη μείωση των συμπτωμάτων αυτής της πάθησης. 

Οι στόχοι της έρευνας ήταν οι εξής: 

Να εξετάσει τη συνολική επίδραση της μεθόδου Pilates στη λειτουργικότητα του ισχίου. 

Να αξιολογήσει τη μείωση του πόνου και την αποκατάσταση της κινητικότητας του ισχίου. 

Να αξιολογήσει την επίδραση της μεθόδου Pilates στην ποιότητα ζωής των ασθενών με 

θυλακίτιδα του μεγάλου τροχαντήρα. 

Ερευνητικές Υποθέσεις 

Οι ερευνητικές υποθέσεις της διατριβής ήταν οι εξής: 

Η εφαρμογή του εξατομικευμένου προγράμματος άσκησης Pilates θα οδηγήσει σε 

σημαντική μείωση του πόνου των ασθενών. 

Το πρόγραμμα θα βελτιώσει τη λειτουργικότητα και την κινητικότητα του ισχίου. 

Η μέθοδος Pilates θα έχει θετική επίδραση στην βελτίωση της ποιότητας ζωής των 

ασθενών. 

Μηδενικές και Στατιστικές Υποθέσεις 

Η μηδενική υπόθεση για κάθε κλινική μέτρηση που θα πραγματοποιηθεί είναι η εξής: 
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Δεν θα υπάρξει στατιστικά σημαντική μείωση του πόνου στην ομάδα των ασθενών μετά 

την εφαρμογή του προγράμματος άσκησης. 

Δεν θα υπάρξει στατιστικά σημαντική βελτίωση στη λειτουργικότητα του ισχίου των 

ασθενών μετά την εφαρμογή του προγράμματος άσκησης. 

Δεν θα υπάρξει στατιστικά σημαντική βελτίωση στην ποιότητα ζωής των ασθενών μετά 

την εφαρμογή του προγράμματος άσκησης. 

Οι στατιστικές υποθέσεις θα εξετάσουν τις αλλαγές στα αποτελέσματα των μετρήσεων 

προ και μετά την εφαρμογή του προγράμματος άσκησης. 

Οριοθετήσεις και Περιορισμοί της Έρευνας   

Η έρευνα αυτή περιορίζεται στην αξιολόγηση της μεθόδου Pilates για την αποκατάσταση 

της θυλακίτιδας του μεγάλου τροχαντήρα σε συγκεκριμένη ασθενή. Ο περιορισμός αυτός 

συνεπάγεται ότι τα αποτελέσματα ενδέχεται να μην είναι γενικευμένα σε άλλες ομάδες 

ασθενών με διαφορετικά χαρακτηριστικά ή σε άτομα με άλλες παθήσεις του ισχίου. 

Θεωρητικοί και Λειτουργικοί Ορισμοί 

Για τη σαφήνεια της έρευνας, παρατίθεται η έννοια των κυριότερων όρων που 

χρησιμοποιούνται: 

Pilates (Πιλάτες) : Πρόγραμμα άσκησης που επικεντρώνεται στη βελτίωση της δύναμης, 

της ευλυγισίας, της ισορροπίας και της σωστής στάσης του σώματος. 

Θυλακίτιδα του μεγάλου τροχαντήρα: Φλεγμονή στου θύλακου γύρω από τον μεγάλο 

τροχαντήρα του ισχίου, η οποία προκαλεί πόνο και περιορισμό στην κίνηση. 

Ποιότητα Ζωής: Αντίληψη ενός ατόμου για την προσωπική του ευημερία και την ικανότητά 

του να εκτελεί καθημερινές δραστηριότητες χωρίς περιορισμούς. 
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ΙΙ. ΑΝΑΣΚΟΠΗΣΗ ΒΙΒΛΙΟΓΡΑΦΙΑΣ 

Παθοφυσιολογία της πάθησης 

Η παθοφυσιολογία της θυλακίτιδας του μεγάλου τροχαντήρα αποτελεί αντικείμενο 

ενδιαφέροντος στην κλινική και αθλητική ιατρική, λόγω της συχνότητας εμφάνισης της 

πάθησης και της επιρροής της στην καθημερινή λειτουργία των ατόμων. Η θυλακίτιδα του 

μεγάλου τροχαντήρα είναι μια φλεγμονώδης κατάσταση που επηρεάζει τον θύλακα του 

μεγάλου τροχαντήρα, μια σημαντική ανατομική δομής του ισχίου. 

Η Ανατομία του Μεγάλου Τροχαντήρα και του Θυλάκου του 

Ο μεγάλος τροχαντήρας είναι το μεγαλύτερο εξόγκωμα του μηριαίου οστού και βρίσκεται 

στην εξωτερική πλευρά του ισχίου. Συνδέεται με τους γλουτιαίους μύες και άλλες μυϊκές 

δομές του ισχίου, όπως ο μέσος γλουτιαίος και ο μικρός γλουτιαίος , οι οποίοι επηρεάζουν 

άμεσα τη λειτουργία του μεγάλου τροχαντήρα. Η κύρια λειτουργία του θυλάκου είναι να 

μειώνει την τριβή και να εξασφαλίζει την ελεύθερη κίνηση των μυών και των οστών γύρω 

από την άρθρωση του ισχίου (Freeman et al., 2019). 

Παθοφυσιολογία και Αιτίες Θυλακίτιδας του Μεγάλου Τροχαντήρα 

Η θυλακίτιδα του μεγάλου τροχαντήρα είναι μια φλεγμονώδης πάθηση που εμφανίζεται 

στον θυλάκο που βρίσκεται στην εξωτερική πλευρά του ισχίου, γύρω από τον μεγάλο 

τροχαντήρα του μηριαίου οστού. Η φλεγμονή αυτή προκαλεί πόνο και περιορισμό της 

κινητικότητας στην περιοχή του ισχίου, επηρεάζοντας σημαντικά τη λειτουργικότητα του 

ατόμου. Ο κύριος αιτιολογικός παράγοντας της θυλακίτιδας είναι η υπερφόρτωση και η 

μηχανική καταπόνηση του θυλάκου, που προκαλούν μικροτραυματισμούς και ερεθισμό 

στους ιστούς του. Στην πραγματικότητα, οι αιτίες που οδηγούν στην ανάπτυξή της είναι 

ποικίλες και περιλαμβάνουν επαναλαμβανόμενες μηχανικές δυνάμεις, κακές στάσεις του 

σώματος, μυϊκές ανισορροπίες και τη γήρανση του οργανισμού (Beck, 2019). Οι αιτίες που 

συνδέονται με την ανάπτυξη της θυλακίτιδας περιλαμβάνουν: 

Υπερφόρτωση και Μηχανική Καταπόνηση 

Ο κύριος παράγοντας ανάπτυξης της θυλακίτιδας του μεγάλου τροχαντήρα είναι η 

υπερφόρτωση και η μηχανική καταπόνηση της περιοχής του ισχίου, κάτι που συνήθως 

συμβαίνει λόγω της υπερβολικής ή επαναλαμβανόμενης καταπόνησης του θυλάκου. 
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Επαναλαμβανόμενες κινήσεις που περιλαμβάνουν το τρέξιμο, το περπάτημα, τη στροφή 

του ισχίου ή άλλες αθλητικές δραστηριότητες που απαιτούν μεγάλη κίνηση των ποδιών 

μπορεί να οδηγήσουν σε συνεχή καταπόνηση του θυλάκου. Ειδικά οι δραστηριότητες που 

περιλαμβάνουν απότομες αλλαγές κατεύθυνσης ή αυξημένη πίεση στην εξωτερική 

περιοχή του ισχίου, όπως το σκι ή η ποδηλασία, μπορούν να προκαλέσουν 

μικροτραυματισμούς στους ιστούς του θυλάκου (Berthelot et al., 2018). 

Η συνεχής μηχανική πίεση από αυτούς τους τραυματισμούς οδηγεί στην ανάπτυξη 

φλεγμονής, με αποτέλεσμα τον πόνο και την έντονη δυσφορία στην περιοχή του ισχίου. 

Όταν η υπερφόρτωση συνεχίζεται για μεγάλο χρονικό διάστημα χωρίς κατάλληλη 

ανάπαυση ή θεραπεία, τα μικροτραύματα συσσωρεύονται, προκαλώντας φλεγμονώδη 

αντίδραση στον θυλάκο, η οποία επιδεινώνεται με την πάροδο του χρόνου. Η 

υπερφόρτωση και η επαναλαμβανόμενη καταπόνηση, ειδικά σε αθλητές ή άτομα που 

εκτελούν επαναλαμβανόμενες κινήσεις, είναι από τις πιο συχνές αιτίες για την ανάπτυξη 

αυτής της πάθησης (Beck, 2019). 

Κακή Στάση του Σώματος και Μυϊκή Αδυναμία: 

Ένας άλλος σημαντικός παράγοντας για την ανάπτυξη της θυλακίτιδας του μεγάλου 

τροχαντήρα είναι η κακή στάση του σώματος και η μυϊκή αδυναμία. Οι κακές στάσεις του 

σώματος, όπως η υπερβολική στροφή του ισχίου ή η λανθασμένη ευθυγράμμιση των 

ποδιών κατά τη διάρκεια των δραστηριοτήτων, οδηγούν σε άνιση κατανομή της πίεσης 

στον μεγάλο τροχαντήρα. Αυτό προκαλεί επιπλέον φόρτιση στον θυλάκο και μπορεί να 

οδηγήσει σε φλεγμονή και πόνο στην περιοχή (Lew et al., 2020). Οι μυϊκές ανισορροπίες, 

όπως η αδυναμία των γλουτιαίων μυών ή η υπερβολική ένταση στους άλλους μυς της 

περιοχής, προκαλούν μη φυσιολογική φόρτιση και επιβαρύνουν τον θυλάκο του μεγάλου 

τροχαντήρα. Αυτές οι μυϊκές ανισορροπίες συχνά συνδέονται με την ανεπάρκεια της 

φυσιολογικής κινητικής αλυσίδας, προκαλώντας αυξημένη πίεση στον θυλάκο και 

επιδεινώνοντας την φλεγμονώδη αντίδραση (Benedetti et al., 2021). 

Η κακή στάση του σώματος και η ανισορροπία των μυών, αν δεν διορθωθούν, μπορούν 

να οδηγήσουν σε χρόνια θυλακίτιδα, δημιουργώντας μια επαναλαμβανόμενη και 

πολύπλοκη αλυσίδα τραυματισμών. Ειδικά σε περιπτώσεις όπου το σώμα αποτυγχάνει να 

υποστηρίξει σωστά τη θέση του, η πίεση στους περιβάλλοντες ιστούς μπορεί να 

προκαλέσει καταπόνηση του θυλάκου και φλεγμονή (Lew et al., 2020). 
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Γήρανση και Εκφυλιστικές Αλλοιώσεις: 

Η γήρανση του οργανισμού αποτελεί έναν άλλο παράγοντα κινδύνου για την ανάπτυξη 

θυλακίτιδας του μεγάλου τροχαντήρα. Με την ηλικία, οι ιστοί του θυλάκου γίνονται πιο 

επιρρεπείς στην καταπόνηση και αναπτύσσονται εκφυλιστικές αλλαγές. 

Ο θυλάκος, όπως και οι άλλοι σύνδεσμοι και ιστοί στην περιοχή του ισχίου, γίνεται πιο 

ευάλωτος σε μικροτραυματισμούς και φθορά λόγω των φυσιολογικών διαδικασιών 

γήρανσης του σώματος (Berthelot et al., 2018). Στις ηλικιωμένες ομάδες, η μείωση της 

ελαστικότητας των ιστών και η φθορά του χόνδρου που καλύπτει τις αρθρώσεις του ισχίου 

συμβάλλουν στην εμφάνιση εκφυλιστικών αλλοιώσεων. Αυτές οι αλλαγές μπορεί να 

προκαλέσουν αυξημένη πίεση και τριβή στον θυλάκο, οδηγώντας σε φλεγμονή και 

θυλακίτιδα. Επιπλέον, η μειωμένη μυϊκή δύναμη και η μειωμένη κινητικότητα στις 

μεγαλύτερες ηλικίες ενδέχεται να επιδεινώσουν τη μηχανική καταπόνηση της περιοχής 

του ισχίου, κάνοντάς την πιο ευαίσθητη σε τραυματισμούς και φλεγμονές (Berthelot et 

al., 2018). Η θωράκιση και η υποστήριξη της άρθρωσης του ισχίου είναι συνήθως 

περιορισμένες στις ηλικιωμένες ομάδες, αυξάνοντας έτσι την πιθανότητα εμφάνισης της 

θυλακίτιδας του μεγάλου τροχαντήρα. Η γήρανση οδηγεί επίσης σε μείωση της 

ελαστικότητας των συνδέσμων και των ιστών, προκαλώντας αλλαγές στην κίνηση του 

ισχίου και συμβάλλοντας στην ανάπτυξη εκφυλιστικών αλλοιώσεων στον θυλάκο του 

μεγάλου τροχαντήρα (Freeman et al., 2019). 

Φλεγμονώδης Αντίδραση και Παθοφυσιολογία 

Η φλεγμονώδης αντίδραση που προκαλεί τη θυλακίτιδα του μεγάλου τροχαντήρα 

αποτελεί μια σύνθετη βιολογική διαδικασία, η οποία περιλαμβάνει πολλαπλούς 

μηχανισμούς που συνδυάζονται για να προκαλέσουν έντονη φλεγμονή και πόνο στην 

περιοχή του ισχίου. Η κύρια διαδικασία που πυροδοτεί την ανάπτυξη της φλεγμονής είναι 

η απελευθέρωση φλεγμονωδών μεσολαβητών, οι οποίοι διαδραματίζουν κεντρικό ρόλο 

στην ενεργοποίηση και προαγωγή της φλεγμονώδους αντίδρασης. Οι κύριοι 

φλεγμονώδεις μεσολαβητές που εμπλέκονται είναι οι κυτταροκίνες και οι 

προσταγλανδίνες, οι οποίες προκαλούν αγγειοδιαστολή, υπεραιμία και οίδημα στην 

περιοχή του θυλάκου (Singh et al., 2020). 

Οι κυτταροκίνες, όπως η ιντερλευκίνη-1 (IL-1) και ο παράγοντας νέκρωσης όγκουάλφα 

(TNF-α), είναι πρωτεΐνες που παράγονται από τα κύτταρα του ανοσοποιητικού 

συστήματος και τα φλεγμονώδη κύτταρα, και ενισχύουν τη φλεγμονώδη απόκριση. 
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Όταν τα φλεγμονώδη κύτταρα εντοπίζουν τραυματισμούς ή καταπόνηση στους ιστούς του 

θυλάκου, απελευθερώνουν αυτές τις κυτταροκίνες, προκαλώντας αγγειοδιαστολή και 

αυξημένη διαπερατότητα των αγγείων. Αυτό οδηγεί σε υπεραιμία και συγκέντρωση 

λευκοκυττάρων (κυρίως ουδετερόφιλων), ενώ ταυτόχρονα εντείνεται το οίδημα λόγω 

διαρροής υγρών στους γύρω ιστούς. 

Η δεύτερη κατηγορία μεσολαβητών είναι οι προσταγλανδίνες, οι οποίες παράγονται μέσω 

των ενζύμων κυκλοοξυγενάσης (COX) και είναι υπεύθυνες για την ενίσχυση του πόνου και 

της φλεγμονής. 

Οι προσταγλανδίνες προκαλούν αγγειοδιαστολή και αυξάνουν την ευαισθησία των 

νευρικών απολήξεων στον πόνο. Η παρουσία τους στην περιοχή του θυλάκου εντείνει το 

αίσθημα του πόνου και μειώνει τη λειτουργικότητα της άρθρωσης (Singh et al., 2020). Ο 

πόνος συχνά επιδεινώνεται κατά την κίνηση ή κατά δραστηριότητες που ασκούν πίεση 

στον μεγάλο τροχαντήρα, όπως το ανέβασμα σκαλοπατιών ή το περπάτημα. 

Σημαντικό είναι ότι η φλεγμονή μπορεί να αποκτήσει χρόνια μορφή, εάν δεν υποχωρήσει 

ή εάν συνεχιστεί η μηχανική καταπόνηση. Σε αυτές τις περιπτώσεις, ο θυλάκος μπορεί να 

υποστεί ίωση και πάχυνση των ιστών, επιδεινώνοντας τα συμπτώματα και περιορίζοντας 

τη λειτουργικότητα της άρθρωσης (Singh et al., 2020). 

Η χρόνια φλεγμονή σχετίζεται με συνεχή μηχανική καταπόνηση, προκαλώντας 

μεγαλύτερη φθορά και μακροχρόνιο πόνο. 

Επιπλέον, η φλεγμονή μπορεί να ενταθεί σε άτομα με προδιάθεση για φλεγμονώδεις ή 

εκφυλιστικές καταστάσεις, όπως εκείνοι με αρθρίτιδα ή συνδεσμικές ανισορροπίες. Η 

κακή στάση του σώματος και οι μυϊκές ανισορροπίες μπορούν να επιβαρύνουν τη 

μηχανική πίεση στον θυλάκο, αυξάνοντας τη φλεγμονή και τον πόνο (Berthelot et al., 

2018). Συνεπώς, η φλεγμονώδης αντίδραση δεν είναι μόνο φυσιολογική απόκριση στον 

τραυματισμό, αλλά και σύνθετη διεργασία που επηρεάζεται από συνεχιζόμενη 

καταπόνηση και υποκείμενα βιολογικά προβλήματα. 

Μηχανική Επίδραση και Ερεθισμός του Θυλάκου  Η υπερβολική μηχανική πίεση στον 

θυλάκο αποτελεί τον βασικό αιτιολογικό παράγοντα για την ανάπτυξη της θυλακίτιδας 

του μεγάλου τροχαντήρα. Όταν η περιοχή του ισχίου υποβάλλεται σε υπερβολική ή 

επαναλαμβανόμενη φόρτιση, είτε μέσω συγκεκριμένων αθλητικών δραστηριοτήτων είτε 

λόγω μη φυσιολογικής κίνησης στην καθημερινότητα, προκαλούνται μικροτραυματισμοί 

στους ιστούς του θυλάκου (Berthelot et al., 2018). 
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Αυτοί οι μικροτραυματισμοί προκαλούν φλεγμονώδη αντίδραση, η οποία χαρακτηρίζεται 

από αυξημένη παραγωγή υγρού στην περιοχή του θυλάκου, προκαλώντας τοπική 

υπεραιμία και διόγκωση. Η φλεγμονή αυτή αποτελεί την αρχική αντίδραση του 

οργανισμού προσπαθώντας να αποκαταστήσει τη ζημιά, ωστόσο η συνεχιζόμενη πίεση 

και ο ερεθισμός επιδεινώνουν την κατάσταση (Singh et al., 2020). Αυτή η υπερφόρτωση 

του θυλάκου μπορεί να εμφανιστεί σε άτομα που ασχολούνται με αθλήματα που 

απαιτούν επαναλαμβανόμενες κινήσεις του ισχίου, όπως το τρέξιμο, το ποδήλατο ή το σκι, 

αλλά και σε εκείνα που εργάζονται σε θέσεις που επιβαρύνουν τον ισχίο με συνεχή 

φόρτιση. Καθώς ο θυλάκος εκτίθεται σε συνεχόμενη καταπόνηση, η φλεγμονή επιτείνεται, 

και το αρχικό στάδιο της πάθησης μπορεί να εξελιχθεί σε πιο σοβαρές μορφές θυλακίτιδας 

(Freeman et al., 2019). Οι μηχανικές αυτές δυνάμεις είναι βασικές για την κατανόηση της 

αιτιολογίας της πάθησης και για την εφαρμογή κατάλληλων στρατηγικών πρόληψης και 

θεραπείας. 

Οίδημα και Συμπίεση 

Η παραγωγή εξιδρώματος και το οίδημα αποτελούν καθοριστικούς παράγοντες στην 

κλινική εικόνα της θυλακίτιδας του μεγάλου τροχαντήρα. Η φλεγμονή που προκαλείται 

από τους μικροτραυματισμούς οδηγεί σε αυξημένη διαπερατότητα των αγγείων της 

περιοχής, με αποτέλεσμα τη διαρροή υγρών στον θυλάκο και την ανάπτυξη οιδήματος. 

Το οίδημα αποτελεί το κύριο χαρακτηριστικό της φλεγμονώδους αντίδρασης και έχει 

άμεσες συνέπειες στην κινητικότητα του ισχίου. Η υπερβολική συσσώρευση υγρού 

δημιουργεί κατάσταση συμπίεσης στον θυλάκο, αυξάνοντας την πίεση στην περιοχή και 

περιορίζοντας τη φυσιολογική κίνηση της άρθρωσης (Benedetti et al., 2021). 

Η συμπίεση που προκαλείται από το οίδημα μπορεί να εντείνει τον πόνο, καθιστώντας 

ακόμα πιο δύσκολη την κίνηση του ισχίου. Το οίδημα προκαλεί περιορισμό της 

κινητικότητας, καθιστώντας τον ασθενή λιγότερο ικανό να εκτελεί καθημερινές 

δραστηριότητες, όπως το περπάτημα, η ανύψωση του ποδιού ή το ανέβασμα 

σκαλοπατιών (Freeman et al., 2019). Το αποτέλεσμα είναι ότι το άτομο εισέρχεται σε 

φαύλο κύκλο, όπου η περιορισμένη κινητικότητα οδηγεί σε περαιτέρω αδυναμία του 

μυϊκού συστήματος και σε αυξημένη πίεση και φλεγμονή στην περιοχή του θυλάκου. 

Επιπλέον, το οίδημα μπορεί να συμβάλει σε μακροχρόνια επιδείνωση της κατάστασης, 

εάν δεν αποκατασταθεί εγκαίρως η ισορροπία στην άρθρωση. Εάν το οίδημα δεν 

απομακρυνθεί με κατάλληλη θεραπεία και ανάπαυση, η φλεγμονή μπορεί να γίνει χρόνια, 

αυξάνοντας τη συχνότητα και την ένταση των συμπτωμάτων (Singh et al., 2020). 
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Μυϊκή Αδυναμία και Αποκατάσταση 

Η υπερφόρτωση και η παρατεταμένη φλεγμονώδης αντίδραση στην περιοχή του μεγάλου 

τροχαντήρα έχουν σοβαρές συνέπειες στη μυϊκή δύναμη και στην υποστήριξη της 

άρθρωσης. Η φλεγμονή που επηρεάζει τους γύρω μυς, όπως οι γλουτιαίοι, καθώς και οι 

μυϊκές ανισορροπίες που αναπτύσσονται, προκαλούν μυϊκή αδυναμία (Berthelot et al., 

2018). Η μυϊκή αδυναμία, ιδιαίτερα στις περιοχές που περιβάλλουν την άρθρωση του 

ισχίου, μειώνει την ικανότητα του σώματος να υποστηρίζει σωστή ευθυγράμμιση και 

κίνηση της άρθρωσης, αυξάνοντας τον κίνδυνο επανατραυματισμού και επιδείνωσης της 

θυλακίτιδας. 

Η αποκατάσταση της μυϊκής δύναμης είναι καθοριστική για την ανακούφιση των 

συμπτωμάτων και τη βελτίωση της κινητικότητας. Ωστόσο, η διαδικασία αυτή μπορεί να 

είναι αργή και δύσκολη, καθώς η χρόνια φλεγμονή και η μυϊκή αδυναμία αυξάνουν τη 

δυσκολία στην αποκατάσταση. 

Στην αποκατάσταση της θυλακίτιδας, είναι απαραίτητο να ενισχυθούν οι μύες που 

υποστηρίζουν την περιοχή του ισχίου μέσω ενδυναμωτικών ασκήσεων και 

φυσικοθεραπείας, προκειμένου να μειωθεί η πίεση στον θυλάκο και να επιτευχθεί πλήρης 

αποκατάσταση (Benedetti et al., 2021). Χωρίς επαρκή θεραπεία και αποκατάσταση των 

μυών, η φλεγμονή μπορεί να επανέλθει, προκαλώντας υποτροπή των συμπτωμάτων. 

Διάγνωση και Διαγνωστικά Εργαλεία. 

Η διάγνωση της θυλακίτιδας του μεγάλου τροχαντήρα βασίζεται κυρίως στην κλινική 

εξέταση και στο ιστορικό του ασθενούς, με έμφαση στην αναγνώριση των τυπικών 

συμπτωμάτων της πάθησης, όπως ο πόνος στην εξωτερική περιοχή του ισχίου. Η κλινική 

εξέταση περιλαμβάνει τη λεπτομερή αξιολόγηση του πόνου, των περιορισμένων κινήσεων 

και των πιθανών σημείων φλεγμονής ή πρηξίματος στην περιοχή του μεγάλου 

τροχαντήρα. Οι ασθενείς συχνά αναφέρουν ότι ο πόνος εντείνεται κατά τη διάρκεια 

δραστηριοτήτων που περιλαμβάνουν κίνηση ή πίεση στην περιοχή, όπως το περπάτημα, 

η στροφή του ισχίου ή το ανέβασμα σκαλοπατιών (Lew et al., 2020). 

Η κλινική διάγνωση μπορεί να επιβεβαιωθεί μέσω του ιστορικού, στο οποίο αναφέρονται 

συνήθως παράγοντες κινδύνου, όπως υπερβολική μηχανική καταπόνηση, προηγούμενοι 

τραυματισμοί ή υπερφόρτωση, που αποτελούν συχνές αιτίες θυλακίτιδας του μεγάλου 

τροχαντήρα (Berthelot et al., 2018). 
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Ωστόσο, για να αποκλειστούν άλλες παθολογικές καταστάσεις που μπορεί να προκαλούν 

παρόμοια συμπτώματα, όπως κατάγματα, εκφυλιστικές αλλοιώσεις του ισχίου ή άλλες 

αρθρικές διαταραχές, χρησιμοποιούνται συμπληρωματικές διαγνωστικές εξετάσεις. 

Η ακτινογραφία αποτελεί μια συνηθισμένη και χρήσιμη διαγνωστική μέθοδο, ωστόσο έχει 

περιορισμένη ικανότητα να αναδείξει φλεγμονώδεις καταστάσεις, όπως η θυλακίτιδα, 

δεδομένου ότι δεν παρέχει πλήρη εικόνα των μαλακών ιστών (Lew et al., 2020). Παρά τον 

περιορισμό της, η ακτινογραφία μπορεί να αποκλείσει άλλες αιτίες πόνου, όπως 

κατάγματα ή οστεοαρθρίτιδα του ισχίου, και να αναδείξει τυχόν εκφυλιστικές αλλοιώσεις 

του οστού. 

Η μαγνητική τομογραφία (MRI) παρέχει λεπτομερέστερη απεικόνιση των μαλακών ιστών 

και είναι ιδιαίτερα χρήσιμη για την επιβεβαίωση της διάγνωσης της θυλακίτιδας του 

μεγάλου τροχαντήρα. Η MRI μπορεί να δείξει φλεγμονή στον θυλάκο, παρουσία υγρού ή 

πρηξίματος, καθώς και άλλες ενδείξεις που συνάδουν με τη θυλακίτιδα, όπως αυξημένη 

συγκέντρωση υγρού στον θυλάκο και το γύρω οίδημα (Freeman et al., 2019). 

Ενδέχεται επίσης να αναδείξει παράλληλες καταστάσεις ή βλάβες που μπορεί να 

συμβάλλουν στα συμπτώματα, όπως ρήξεις τένοντα ή εκφυλιστικές αλλοιώσεις της 

άρθρωσης του ισχίου. 

Η μαγνητική τομογραφία διαθέτει επίσης την ικανότητα να αποκλείει άλλες ανατομικές 

ανωμαλίες του ισχίου, οι οποίες μπορεί να προκαλούν παρόμοια συμπτώματα με τη 

θυλακίτιδα, όπως ρήξη του αρθρικού χόνδρου ή παρουσία όγκων (Lew et al., 2020). Σε 

περιπτώσεις όπου η κλινική εξέταση και οι ακτινολογικές εικόνες δεν είναι επαρκείς ή η 

διάγνωση παραμένει ασαφής, η MRI μπορεί να παρέχει σημαντικές πληροφορίες για τη 

σωστή διάγνωση. 

Συνολικά, η διάγνωση της θυλακίτιδας του μεγάλου τροχαντήρα βασίζεται σε συνδυασμό 

κλινικής εκτίμησης και διαγνωστικών εξετάσεων. Η ακτινογραφία και η μαγνητική 

τομογραφία (MRI) παίζουν καθοριστικό ρόλο στην επιβεβαίωση της διάγνωσης και στον 

αποκλεισμό άλλων πιθανών αιτίων συμπτωμάτων, ενώ η κλινική εξέταση παραμένει η 

βασική μέθοδος εντοπισμού των χαρακτηριστικών της θυλακίτιδας. 

Παράγοντες Κινδύνου και Θεραπεία της Θυλακίτιδας του Μεγάλου Τροχαντήρα 

Η θυλακίτιδα του μεγάλου τροχαντήρα αποτελεί μια φλεγμονώδη κατάσταση που μπορεί 

να επηρεάσει την περιοχή του ισχίου και συνδέεται με ποικίλους παράγοντες κινδύνου. Ο 
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κύριος παράγοντας κινδύνου για την ανάπτυξή της είναι η υπερφόρτωση της περιοχής του 

ισχίου. Οι συνεχείς ή επαναλαμβανόμενες κινήσεις του ισχίου, που σχετίζονται με 

αθλητικές δραστηριότητες όπως το τρέξιμο, το ποδήλατο ή το ανέβασμα σκαλοπατιών, 

ασκούν υπερβολική μηχανική πίεση στους ιστούς του μεγάλου τροχαντήρα, προκαλώντας 

μικροτραυματισμούς και φλεγμονή στον θυλάκο (Nunes et al., 2017). Η υπερφόρτωση, 

ιδιαίτερα όταν συνδυάζεται με ανεπαρκή αποκατάσταση ή κακή τεχνική εκτέλεσης αυτών 

των κινήσεων, μπορεί να οδηγήσει σε συσσώρευση μικρών τραυματισμών, που με την 

πάροδο του χρόνου προκαλούν φλεγμονή στον θυλάκο και έντονο πόνο. Η μηχανική 

καταπόνηση μπορεί να προκύψει είτε από χρόνια υπερφόρτωση είτε από μια ξαφνική 

έντονη πίεση στην περιοχή του ισχίου. Αυτό οδηγεί σε τοπικούς μικροτραυματισμούς των 

συνδέσμων και των τενόντων γύρω από τον μεγάλο τροχαντήρα, οι οποίοι με τη σειρά 

τους προκαλούν τη φλεγμονή του θυλάκου (Berthelot et al., 2018). Ειδικά στους αθλητές, 

οι συνεχείς κινήσεις του ισχίου χωρίς επαρκή ανάπαυση δημιουργούν έναν επικίνδυνο 

φαύλο κύκλο, που μπορεί να επιδεινώσει την κατάσταση. Εκτός από τη μηχανική 

υπερφόρτωση, η ηλικία αποτελεί σημαντικό παράγοντα κινδύνου για την ανάπτυξη της 

θυλακίτιδας του μεγάλου τροχαντήρα. Με την πάροδο της ηλικίας, οι ιστικοί ιστοί, όπως 

οι τένοντες και οι σύνδεσμοι του ισχίου, χάνουν την ελαστικότητά τους και την ικανότητα 

να αντέχουν στην καταπόνηση. Αυτή η μείωση της αντοχής των ιστών αυξάνει την 

ευαισθησία της περιοχής σε τραυματισμούς και φλεγμονές (Krause et al., 2019). Οι 

ηλικιωμένοι ασθενείς είναι, συνεπώς, πιο επιρρεπείς στην ανάπτυξη φλεγμονωδών 

καταστάσεων, όπως η θυλακίτιδα, λόγω αυτής της φυσικής αποδυνάμωσης των 

συνδετικών ιστών. 

Επιπλέον, οι τραυματισμοί, είτε ως αποτέλεσμα αθλητικών δραστηριοτήτων είτε λόγω 

ατυχημάτων, αποτελούν έναν ακόμη σημαντικό παράγοντα κινδύνου. 

Οι επαναλαμβανόμενοι μικροτραυματισμοί στους ιστούς γύρω από το ισχίο ή η κακή 

στάση του σώματος κατά τη διάρκεια της άσκησης ή της καθημερινής δραστηριότητας 

μπορούν να αυξήσουν την πίεση στους συνδετικούς ιστούς, προκαλώντας φλεγμονή στον 

θυλάκο του μεγάλου τροχαντήρα. Οι αθλητές, όπως δρομείς και ποδηλάτες, είναι 

ιδιαίτερα ευάλωτοι, καθώς οι κινήσεις τους περιλαμβάνουν επαναλαμβανόμενη φόρτιση 

της περιοχής του ισχίου, που προκαλεί συσσώρευση μικρών τραυματισμών και, με τον 

χρόνο, μπορεί να οδηγήσει σε θυλακίτιδα (Nunes et al., 2017). Η θεραπεία της θυλακίτιδας 

του μεγάλου τροχαντήρα επικεντρώνεται σε συντηρητικές μεθόδους, με στόχο την 

ανακούφιση των συμπτωμάτων και την αποκατάσταση της λειτουργικότητας της 

άρθρωσης. 
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Η φυσιοθεραπεία αποτελεί από τις πιο αποτελεσματικές θεραπείες, καθώς βοηθά τους 

ασθενείς να βελτιώσουν την κινητικότητα του ισχίου, να μειώσουν τον πόνο και να 

ενισχύσουν τους μυς της περιοχής (Khan et al., 2021). Οι ασκήσεις ενδυνάμωσης και 

ευλυγισίας, σε συνδυασμό με την αποκατάσταση της φυσιολογικής στάσης του σώματος, 

είναι απαραίτητες για την αποκατάσταση της λειτουργικότητας της άρθρωσης και τη 

μείωση της πίεσης στον θυλάκο του μεγάλου τροχαντήρα. Σε περιπτώσεις όπου οι 

συντηρητικές θεραπείες δεν αποδίδουν τα αναμενόμενα αποτελέσματα, η χρήση ενέσεων 

κορτικοστεροειδών μπορεί να προσφέρει ταχεία ανακούφιση από τη φλεγμονή και τον 

πόνο. Η εφαρμογή αυτών των ενέσεων στις περιοχές φλεγμονής του θυλάκου μπορεί να 

μειώσει σημαντικά τα συμπτώματα, επιτρέποντας στους ασθενείς να ξεκινήσουν τη 

διαδικασία αποκατάστασης (Coggins et al., 2021). 

Η Μέθοδος Pilates και η Εφαρμογή της στην Αποκατάσταση των Μυοσκελετικών 

Παθήσεων. 

Η μέθοδος Pilates, που αναπτύχθηκε από τον Joseph Pilates τη δεκαετία του 1920, έχει 

εξελιχθεί σε μία από τις πιο δημοφιλείς και αποτελεσματικές μεθόδους φυσικής άσκησης, 

ειδικά για την ενίσχυση του πυρήνα του σώματος, την αύξηση της ευλυγισίας και την 

αποκατάσταση μυοσκελετικών παθήσεων. Ο στόχος της μεθόδου είναι να βελτιώσει τη 

στάση του σώματος, να ενδυναμώσει τους μύες του κορμού, να ενισχύσει την ισορροπία 

και τη γενική ευστάθεια μέσω αργών, ελεγχόμενων κινήσεων που συνδυάζουν αναπνοή 

και συγκέντρωση (Kendall et al., 2020). Οι ασκήσεις Pilates επικεντρώνονται στην 

ενδυνάμωση του πυρήνα, δηλαδή των μυών του κορμού, των κοιλιακών και των ραχιαίων 

μυών, ενώ προάγουν την ευλυγισία, την ισορροπία και τη συνολική ευστάθεια 

(Middlesworth et al., 2020). Ένας από τους κύριους λόγους για την αυξανόμενη 

δημοτικότητα της μεθόδου Pilates είναι η ικανότητά της να βοηθά στην αποκατάσταση 

και πρόληψη μυοσκελετικών προβλημάτων. 

Η μέθοδος ενδυναμώνει τους μύες γύρω από τις αρθρώσεις, βελτιώνοντας τη συνολική 

λειτουργικότητα του σώματος και μειώνοντας τις πιθανότητες τραυματισμών. Ειδικά για 

άτομα με μυοσκελετικές παθήσεις, όπως οσφυαλγία ή αρθρίτιδα, οι ασκήσεις 

Pilates είναι ιδανικές, καθώς οι κινήσεις είναι ήπιες και ελεγχόμενες, μειώνοντας την 

πίεση στις αρθρώσεις (Anderson & Cressey, 2018). Επιπλέον, η μέθοδος Pilates προσφέρει 

εξατομικευμένες ασκήσεις που προσαρμόζονται στις ανάγκες κάθε ατόμου, ανάλογα με 

το επίπεδο ικανότητας και τους περιορισμούς λόγω τραυματισμού ή πάθησης. Μία από 

τις κύριες εφαρμογές της μεθόδου Pilates είναι στην αποκατάσταση ασθενών με 

θυλακίτιδα του μεγάλου τροχαντήρα. Η μέθοδος επιτρέπει στους ασθενείς να 
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προσαρμόσουν το πρόγραμμα άσκησης σύμφωνα με το επίπεδο πόνου και τις κινητικές 

τους δυνατότητες. Αυτή η προσαρμοστικότητα καθιστά το Pilates ιδιαίτερα χρήσιμο σε 

περιπτώσεις θυλακίτιδας, καθώς παρέχει ήπιο και ασφαλή τρόπο αποκατάστασης, χωρίς 

να ασκείται υπερβολική πίεση στις φλεγμονώδεις περιοχές. Η ενίσχυση των μυών του 

πυρήνα που επιτυγχάνεται μέσω του Pilates έχει αποδειχθεί ότι βελτιώνει την 

κινητικότητα και τη δύναμη, ενώ μειώνει τον πόνο και τη δυσκαμψία στην περιοχή του 

ισχίου (Krause et al., 2019). Η μέθοδος Pilates έχει επίσης αποδειχθεί ιδιαίτερα 

αποτελεσματική στην αποκατάσταση διαφόρων μυοσκελετικών παθήσεων, όπως 

οσφυαλγία, αρθρίτιδα και σκολίωση, προσφέροντας σημαντικά οφέλη στην αύξηση της 

κινητικότητας και στη μυϊκή ενδυνάμωση. Οι ασκήσεις Pilates συνήθως περιλαμβάνουν 

ήπιες κινήσεις με περιορισμένη πίεση στις αρθρώσεις, καθιστώντας τις ασφαλείς και για 

άτομα με χρόνιες ή επαναλαμβανόμενες μυοσκελετικές παθήσεις. 

Έρευνες έχουν δείξει ότι η μέθοδος Pilates μπορεί να βελτιώσει την ποιότητα ζωής των 

ασθενών, μειώνοντας τον πόνο τόσο για οξείες όσο και για χρόνιες καταστάσεις (Anderson 

& Cressey, 2018). 

Έτσι, η μέθοδος Pilates δεν είναι μόνο ένας αποτελεσματικός τρόπος ενίσχυσης του 

κορμού και αύξησης της ευλυγισίας, αλλά και μια εξαιρετική θεραπευτική προσέγγιση για 

την αποκατάσταση και πρόληψη μυοσκελετικών παθήσεων. Με τη βοήθεια του 

Pilates, οι ασθενείς μπορούν να βελτιώσουν την κινητικότητά τους, να αυξήσουν τη 

δύναμη του σώματος και να μειώσουν τη δυσκαμψία και τον πόνο, χωρίς να 

διακινδυνεύσουν περαιτέρω τραυματισμούς. 

Η Μέθοδος Pilates στην Αποκατάσταση της Θυλακίτιδας του Μεγάλου Τροχαντήρα 

Η εφαρμογή της μεθόδου Pilates στην αποκατάσταση της θυλακίτιδας του μεγάλου 

τροχαντήρα έχει κερδίσει έδαφος τα τελευταία χρόνια, λόγω των πολλών πλεονεκτημάτων 

που προσφέρει στην κινητικότητα και στην ενδυνάμωση των μυών γύρω από την 

άρθρωση του ισχίου. Σύμφωνα με την έρευνα των Santos et al. (2021), η Pilates μπορεί να 

βοηθήσει στην ανακούφιση από τον πόνο που σχετίζεται με φλεγμονώδεις καταστάσεις, 

καθώς ενισχύει τον πυρήνα του σώματος και τις περιοχές που επηρεάζονται από τον 

τραυματισμό. 

Ο πυρήνας του σώματος, που περιλαμβάνει τους κοιλιακούς, τους ραχιαίους και τους 

γλουτιαίους μυς, παίζει κεντρικό ρόλο στην υποστήριξη των αρθρώσεων και τη διατήρηση 

σωστής στάσης του σώματος. 
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Οι ασκήσεις Pilates στοχεύουν στην ενδυνάμωση αυτών των μυών, μειώνοντας την πίεση 

στις αρθρώσεις του ισχίου και βελτιώνοντας την ευθυγράμμιση του σώματος. Rathleff et 

al. (2021) υποστηρίζουν ότι οι ασκήσεις Pilates, που προσαρμόζονται στις ανάγκες κάθε 

ασθενούς, μπορούν να ενισχύσουν την ισχύ των μυών του ισχίου και να μειώσουν την 

καταπόνηση στην περιοχή του μεγάλου τροχαντήρα. 

Επιπλέον, η βελτίωση της στάσης του σώματος που επιτυγχάνεται μέσω της Pilates 

συμβάλλει στην αποφυγή καταπονήσεων που μπορεί να προκαλέσουν ή να επιδεινώσουν 

τη θυλακίτιδα. Οι Dolan et al. (2019) αναφέρουν ότι οι ασκήσεις Pilates βοηθούν στην 

αναγνώριση και διόρθωση κακών στάσεων του σώματος, κάτι κρίσιμο για την πρόληψη 

υπερφόρτωσης της άρθρωσης του ισχίου και μελλοντικών τραυματισμών. 

Η μέθοδος Pilates προσφέρει προσαρμοσμένες ασκήσεις που επιτρέπουν στους ασθενείς 

να προχωρήσουν στην αποκατάσταση με ασφαλή και ελεγχόμενο τρόπο. 

Ορισμένες από τις πιο συχνά χρησιμοποιούμενες ασκήσεις περιλαμβάνουν τη γέφυρα 

(bridge), τις διατάσεις των γλουτιαίων και των ισχυρών μυών, καθώς και την ενδυνάμωση 

του πυρήνα με ασκήσεις όπως η πλατφόρμα (plank) και το cat-cow stretch (Pilates 

Institute, 2020). 

Η γέφυρα ενεργοποιεί τους γλουτιαίους και τους ραχιαίους μυς, ενώ παράλληλα ενισχύει 

τους μυς που υποστηρίζουν την περιοχή του ισχίου, συμβάλλοντας στην αποσυμφόρηση 

της άρθρωσης. Οι διατάσεις των γλουτιαίων μυών βοηθούν στην αποκατάσταση της 

ευλυγισίας και στην ανακούφιση από τη δυσκαμψία που συνοδεύει τη θυλακίτιδα (Beltz 

et al., 2018). 

Ερευνητικά Δεδομένα και Οφέλη της Pilates στην Αποκατάσταση της Θυλακίτιδας 

Πολλές μελέτες υποστηρίζουν την αποτελεσματικότητα της Pilates στην αποκατάσταση 

της θυλακίτιδας του μεγάλου τροχαντήρα. Σύμφωνα με μια μελέτη των 

Mei et al. (2022), η Pilates έχει θετική επίδραση στην ανακούφιση του πόνου και την 

αύξηση της κινητικότητας σε άτομα με φλεγμονώδεις καταστάσεις του ισχίου. Η μελέτη 

δείχνει ότι η Pilates σε συνδυασμό με φυσικοθεραπευτικά πρωτόκολλα μπορεί να 

ενισχύσει σημαντικά την αποκατάσταση, επιτυγχάνοντας ταχύτερη ανάρρωση και μείωση 

του χρόνου αποκατάστασης. Επιπλέον, η Beltz et al. (2018) επισημαίνουν ότι, σε ασθενείς 

με χρόνιες φλεγμονώδεις παθήσεις, η Pilates προσφέρει ολοκληρωμένη προσέγγιση 

αποκατάστασης, καθώς εκτός από τη φυσική βελτίωση, ενισχύει και την ψυχολογική 
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ευημερία, κρίσιμη για τη συνολική ανάρρωση. Συνολικά, η μέθοδος Pilates αποτελεί 

πολύτιμη στρατηγική στην αποκατάσταση της θυλακίτιδας του μεγάλου τροχαντήρα, 

προσφέροντας προσαρμοσμένα προγράμματα άσκησης που ενδυναμώνουν τους γύρω 

μύες και βελτιώνουν τη στάση του σώματος. Οι ελεγχόμενες κινήσεις που προάγει η 

Pilates βοηθούν στην ανακούφιση από τον πόνο και στη βελτίωση της λειτουργικότητας 

του ισχίου, και η ενσωμάτωσή της σε ένα ολοκληρωμένο θεραπευτικό πλάνο μπορεί να 

επιταχύνει την αποκατάσταση και να μειώσει τον κίνδυνο μελλοντικών τραυματισμών. 

Η θυλακίτιδα του μεγάλου τροχαντήρα αποτελεί μια πάθηση που μπορεί να περιορίσει 

σημαντικά τη λειτουργικότητα του ατόμου και να προκαλέσει έντονο πόνο στην εξωτερική 

περιοχή του ισχίου. Ωστόσο, η σύγχρονη ιατρική έρευνα και οι καινοτόμες θεραπείες, 

όπως η μέθοδος Pilates, προσφέρουν αποτελεσματικές επιλογές αποκατάστασης. Η 

μέθοδος Pilates έχει αποδειχθεί ιδιαίτερα αποτελεσματική στην ενδυνάμωση των μυών 

του ισχίου, στην αποκατάσταση της σωστής ευθυγράμμισης του σώματος και στην 

ανακούφιση από τον πόνο, με αποτέλεσμα τη βελτίωση της ποιότητας ζωής των ασθενών. 

Η εξατομικευμένη φύση της μεθόδου, η έμφαση στη σταθερότητα και την ευλυγισία, 

καθώς και η ασφαλής προσέγγιση για τη θεραπεία της θυλακίτιδας, την καθιστούν ιδανική 

για την αποκατάσταση αυτής της πάθησης, ενώ παράλληλα συμβάλλει στην πρόληψη 

νέων τραυματισμών. Η μελλοντική έρευνα μπορεί να εστιάσει στην περαιτέρω βελτίωση 

των θεραπευτικών προγραμμάτων 

Pilates, καθώς και στην εμβάθυνση των μηχανισμών που συνδέουν τη μέθοδο με την 

αποκατάσταση μυοσκελετικών προβλημάτων, όπως η θυλακίτιδα του μεγάλου 

τροχαντήρα. Η βιβλιογραφία δείχνει ότι η μέθοδος Pilates έχει σημαντικά οφέλη στην 

αποκατάσταση της θυλακίτιδας του μεγάλου τροχαντήρα. Η ενδυνάμωση των μυών γύρω 

από το ισχίο, η βελτίωση της ευλυγισίας και της σταθερότητας και η μείωση του πόνου 

αποτελούν βασικούς παράγοντες που συμβάλλουν στην αποκατάσταση της κινητικότητας 

και στην ενίσχυση της ποιότητας ζωής των ασθενών (Santos et al., 2020; 

Krause et al., 2021). Η μέθοδος Pilates, λόγω της εξατομικευμένης φύσης της, παρέχει μια 

αποτελεσματική και ασφαλή λύση για τη θεραπεία αυτής της πάθησης, προσφέροντας 

έναν νέο δρόμο για τη θεραπεία και την αποκατάσταση των ασθενών με θυλακίτιδα του 

μεγάλου τροχαντήρα. 

Η Μυοπεριτονιακή Απελευθέρωση μέσω Foam Roller: 

Εφαρμογές και Οφέλη στην Αποκατάσταση Μυοσκελετικών Παθήσεων 
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Η μυοπεριτονιακή απελευθέρωση μέσω του foam roller αποτελεί μια αποτελεσματική 

τεχνική για την αποκατάσταση μυοσκελετικών παθήσεων και την ενίσχυση της 

κινητικότητας του σώματος. Ο βασικός μηχανισμός δράσης αυτής της μεθόδου σχετίζεται 

με την εφαρμογή πίεσης στον μυϊκό ιστό και την περιτονία, δηλαδή στον συνδετικό ιστό 

που περιβάλλει και υποστηρίζει τους μύες, τους τένοντες και τις αρθρώσεις. Αυτή η πίεση 

οδηγεί σε διάφορες βιολογικές αντιδράσεις που έχουν ευεργετικά αποτελέσματα στη 

βελτίωση της κινητικότητας και στην ανακούφιση από τον πόνο. Οι κινητικές περιοχές που 

επηρεάζονται κατά τη διάρκεια της διαδικασίας περιλαμβάνουν την ενδομυϊκή και 

περιτονιακή υποστήριξη. Η περιτονία αποτελεί έναν δικτυωτό συνδετικό ιστό που συνδέει 

όλους τους μύες του σώματος και επιτρέπει τη συνεργασία τους, διαδραματίζοντας 

κρίσιμο ρόλο στη μυϊκή δύναμη και στην κινητικότητα των αρθρώσεων (Schroeder & Best, 

2015). Όταν υπάρχει ένταση ή συμφόρηση στους περιτονιαίους ιστούς, αυτή η 

συνεργασία μεταξύ των μυών διαταράσσεται, προκαλώντας πόνο, ακαμψία και 

περιορισμένη κινητικότητα. Ο στόχος της μυοπεριτονιακής απελευθέρωσης είναι να 

αποκαταστήσει την κανονική λειτουργία των ιστών, αυξάνοντας τη ροή του αίματος και 

την ελαστικότητα των μυών και των περιτονιών (Cheatham et al., 2015). Η πίεση που 

ασκείται με το foam roller προκαλεί μια τοπική μηχανική διέγερση στους μυϊκούς ιστούς 

και στην περιτονία, η οποία ενδέχεται να προκαλέσει μια σειρά θετικών αντιδράσεων. Με 

την εφαρμογή της πίεσης, οι μυϊκές ίνες και οι περιτονιαίοι ιστοί «χαλαρώνουν», 

μειώνοντας την αυξημένη μυϊκή ένταση και την ακαμψία. Επιπλέον, η τεχνική αυτή 

συμβάλλει στην αύξηση της κυκλοφορίας του αίματος στην περιοχή, γεγονός που 

βελτιώνει την απομάκρυνση των τοξινών και προάγει την αναγέννηση των ιστών 

(Cheatham et al., 2015). Ως αποτέλεσμα, οι ασθενείς συχνά παρατηρούν βελτίωση στην 

κινητικότητα, καθώς και μείωση του πόνου και της δυσκαμψίας, που είναι συνήθως 

παρούσες σε μυοσκελετικά προβλήματα. 

Αυτή η μέθοδος χρησιμοποιείται ευρέως για την αποκατάσταση μυοσκελετικών 

τραυματισμών, την ανακούφιση από τη μυϊκή ένταση και την αποκατάσταση της 

λειτουργικότητας των αρθρώσεων. Είναι ιδιαίτερα χρήσιμη σε περιπτώσεις όπου υπάρχει 

αυξημένη μυϊκή ένταση ή «κόμπους» στους μύες, που προκαλούν πόνο και περιορίζουν 

τη φυσιολογική κίνηση (Macdonald et al., 2014). 

Σύμφωνα με έρευνες, η εφαρμογή foam roller μειώνει την ακαμψία των μυών, βελτιώνει 

τη μυϊκή λειτουργία και μειώνει τον πόνο, γεγονός που την καθιστά αποτελεσματική για 

την αποκατάσταση μυοσκελετικών καταστάσεων (Cheatham et al., 2015; Schroeder & 

Best, 2015). Η προσέγγιση αυτή έχει επίσης αποδειχθεί ότι είναι ασφαλής και εύκολη στην 
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εφαρμογή, γεγονός που την καθιστά προσβάσιμη για όλους τους ασθενείς, ανεξαρτήτως 

επιπέδου φυσικής κατάστασης. 

Η χρήση του foam roller αποτελεί μια προσέγγιση με αυξανόμενη αποδοχή στην 

αποκατάσταση διάφορων μυοσκελετικών προβλημάτων, όπως η οσφυαλγία, η αυχενική 

σπονδυλική στήλη, η αρθρίτιδα, καθώς και μυϊκές κακώσεις. Μελέτες δείχνουν ότι η 

τακτική χρήση του foam roller μπορεί να μειώσει τον πόνο, να βελτιώσει τη 

λειτουργικότητα και να αυξήσει τη κινητικότητα των αρθρώσεων (Macdonald et al., 2014). 

Για παράδειγμα, σε ασθενείς με οσφυαλγία, η εφαρμογή του foam roller έχει αποδειχθεί 

χρήσιμη στην αποκατάσταση της κινητικότητας και στην ανακούφιση του μυϊκού πόνου 

(Cheatham et al., 2015). Οι ειδικοί της φυσιοθεραπείας προτείνουν τη χρήση του foam 

roller ως μέρος ενός εξατομικευμένου θεραπευτικού προγράμματος για τη διαχείριση των 

συμπτωμάτων και τη βελτίωση της συνολικής μυοσκελετικής λειτουργίας. Η μέθοδος του 

foam roller έχει δείξει, επίσης, θετικά αποτελέσματα στην αποκατάσταση μετά από 

αθλητικούς τραυματισμούς. Οι αθλητές χρησιμοποιούν τον foam roller για την πρόληψη 

μυϊκών τραυματισμών και τη μείωση της έντασης του μυϊκού πόνου μετά από έντονη 

άσκηση. Η αυτομάλαξη μέσω του foam roller έχει αναγνωριστεί ως ιδιαίτερα 

αποτελεσματική στην αποκατάσταση της μυϊκής ελαστικότητας και στην αποτροπή της 

δημιουργίας μυϊκών σφιξιμάτων ή της εμφάνισης νέων τραυματισμών (Schroeder & Best, 

2015). 

Οφέλη και Αποτελεσματικότητα. 

Πολλές μελέτες αναφέρουν ότι η χρήση του foam roller προσφέρει σημαντικά οφέλη για 

την αποκατάσταση μυοσκελετικών προβλημάτων. 

Συγκεκριμένα, η συνεχής εφαρμογή του έχει αποδειχθεί ικανή να μειώσει την ακαμψία 

των μυών, να βελτιώσει την κυκλοφορία του αίματος και να μειώσει την ένταση του 

πόνου, προσφέροντας ταυτόχρονα μία προσέγγιση που δεν απαιτεί φαρμακευτική αγωγή 

(Macdonald et al., 2014). Σύμφωνα με έρευνες, οι ασκήσεις με το foam roller αυξάνουν 

την ελαστικότητα των μυών, ενώ βελτιώνουν την ενεργητική και παθητική κινητικότητα 

των αρθρώσεων (Cheatham et al., 2015). Αξιοσημείωτο είναι ότι η εφαρμογή του foam 

roller δεν περιορίζεται μόνο σε αθλητικούς τραυματισμούς. Επιπλέον, έχει αποτελέσματα 

σε χρόνιες παθήσεις, όπως η αυχενική και οσφυϊκή σπονδυλική στήλη, προσφέροντας μια 

ήπια αλλά αποτελεσματική μέθοδο ανακούφισης του πόνου και βελτίωσης της 

κινητικότητας (Schroeder & Best, 2015). Η βελτίωση της μυϊκής δύναμης και της αντοχής 

στους μύες που υποστηρίζουν τις αρθρώσεις μπορεί να συμβάλει στην αποφυγή νέων 

τραυματισμών. 
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Η μυοπεριτονιακή απελευθέρωση με τη χρήση foam roller είναι μια αποτελεσματική και 

ασφαλής τεχνική για την αποκατάσταση και τη διαχείριση μυοσκελετικών παθήσεων. Η 

τακτική εφαρμογή της μπορεί να βελτιώσει την κινητικότητα, να μειώσει τον πόνο και να 

ενισχύσει τη μυϊκή ελαστικότητα, προσφέροντας σημαντικά οφέλη για την πρόληψη και 

την αποκατάσταση των μυϊκών και αρθρικών τραυματισμών. 

Ειδικότερα, η μέθοδος έχει αποδειχθεί αποτελεσματική για την ανακούφιση του πόνου 

από χρόνιες παθήσεις και για την ενίσχυση των μυών σε αθλητές και μη αθλητές, 

καθιστώντας την απαραίτητο εργαλείο στη σύγχρονη φυσιοθεραπευτική προσέγγιση για 

τη θεραπεία και αποκατάσταση των μυοσκελετικών προβλημάτων. 

Η Μυοπεριτονιακή Απελευθέρωση μέσω Foam Roller: 

Εφαρμογές και Οφέλη στην Αποκατάσταση της θυλακίτιδας του μεγάλου τροχαντήρα: 

Η μυοπεριτονιακή απελευθέρωση μέσω της χρήσης του foam roller έχει γίνει μια 

δημοφιλής και αποτελεσματική μέθοδος στην αποκατάσταση μυοσκελετικών παθήσεων, 

όπως η θυλακίτιδα του μεγάλου τροχαντήρα. Η θυλακίτιδα του μεγάλου τροχαντήρα 

χαρακτηρίζεται από φλεγμονή του θυλάκου που περιβάλλει τον μεγάλο τροχαντήρα του 

μηρού και προκαλεί πόνο, περιορισμένη κινητικότητα και δυσκαμψία στην περιοχή του 

ισχίου (Beck, 2019). 

Η εφαρμογή της μυοπεριτονιακής απελευθέρωσης μέσω του foam roller μπορεί να 

βοηθήσει στην ανακούφιση αυτών των συμπτωμάτων και στην αποκατάσταση της 

λειτουργικότητας της άρθρωσης. Η μυοπεριτονιακή απελευθέρωση αφορά την εφαρμογή 

πίεσης στους μυϊκούς και περιτονιαίους ιστούς με τη χρήση του foam roller, προκειμένου 

να βελτιωθεί η κυκλοφορία του αίματος, να μειωθεί η μυϊκή ένταση και να αυξηθεί η 

ελαστικότητα των ιστών (Schroeder & Best, 2015). Στην περίπτωση της θυλακίτιδας του 

μεγάλου τροχαντήρα, οι μύες του γλουτού και οι περιτονίες που περιβάλλουν την περιοχή 

του ισχίου συχνά γίνονται σφιχτοί λόγω φλεγμονής ή υπερφόρτωσης, προκαλώντας πόνο 

και περιορισμένη κινητικότητα (Nunes et al., 2017). Η χρήση του foam roller μπορεί να 

μειώσει την ένταση στους μυς και τις περιτονίες, επιτρέποντας την αποκατάσταση της 

φυσιολογικής λειτουργίας της άρθρωσης. Μελέτες δείχνουν ότι η μυοπεριτονιακή 

απελευθέρωση μέσω foam roller έχει θετική επίδραση στη μείωση του πόνου και στην 

αύξηση της κινητικότητας σε ασθενείς με μυοσκελετικά προβλήματα (Cheatham et al., 

2015). Οι μηχανικές διεγέρσεις των μυϊκών ινών και του συνδετικού ιστού που 

προκαλούνται από την πίεση του foam roller συμβάλλουν στην αύξηση της κυκλοφορίας 

του αίματος στην περιοχή και στην απομάκρυνση των τοξινών, προάγοντας την 
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αναγέννηση των ιστών και μειώνοντας τη φλεγμονή (Macdonald et al., 2014). Έτσι, η 

χρήση του foam roller για την αποκατάσταση της θυλακίτιδας του μεγάλου τροχαντήρα 

μπορεί να συνδυαστεί με άλλες θεραπευτικές προσεγγίσεις, όπως η φυσιοθεραπεία και η 

φαρμακευτική αγωγή, για να επιτευχθεί βελτιωμένη λειτουργικότητα και ανακούφιση 

από τον πόνο. Επιπλέον, η χρήση του foam roller είναι μια ασφαλής και εύκολη στην 

εφαρμογή μέθοδος, η οποία μπορεί να προσαρμοστεί ανάλογα με τις ανάγκες του κάθε 

ασθενούς και να ενσωματωθεί σε ένα εξατομικευμένο πρόγραμμα αποκατάστασης 

(Cheatham et al., 2015). 

Η προσβασιμότητα και η ευκολία χρήσης της καθιστούν τη μέθοδο ιδανική για την 

αποκατάσταση της θυλακίτιδας του μεγάλου τροχαντήρα, καθώς μπορεί να εκτελείται 

τόσο από φυσιοθεραπευτές όσο και από τους ίδιους τους ασθενείς στο σπίτι. Συνολικά, η 

μυοπεριτονιακή απελευθέρωση μέσω του foam roller αποτελεί μια αποτελεσματική 

προσέγγιση στην αποκατάσταση της θυλακίτιδας του μεγάλου τροχαντήρα, 

προσφέροντας ανακούφιση από τον πόνο, βελτίωση της κινητικότητας και αποκατάσταση 

της λειτουργικότητας της άρθρωσης. 

Μυοπεριτονιακής Απελευθέρωσης μέσω Foam Roller και Προγράμματος Pilates 

στην Αποκατάσταση Μυοσκελετικών Παθήσεων: 

Εφαρμογές και Οφέλη 

Η συνδυασμένη χρήση της μυοπεριτονιακής απελευθέρωσης μέσω foam roller και ενός 

προγράμματος Pilates για την αποκατάσταση μυοσκελετικών παθήσεων έχει αποδειχθεί 

εξαιρετικά αποτελεσματική στην ενίσχυση και αποκατάσταση του μυοσκελετικού 

συστήματος. Η μυοπεριτονιακή απελευθέρωση μέσω foam roller, η οποία περιλαμβάνει 

την εφαρμογή πίεσης στους μύες και στους περιτονιαίους ιστούς, στοχεύει στην 

ανακούφιση από την ένταση των μυών και στη βελτίωση της κυκλοφορίας του αίματος. Η 

μηχανική διέγερση που προκαλείται από το foam roller μειώνει τη μυϊκή ένταση και 

βελτιώνει την ελαστικότητα των ιστών, βοηθώντας στην αποκατάσταση της φυσιολογικής 

κίνησης των αρθρώσεων και στη μείωση του πόνου (Cheatham et al., 2015). Το Pilates, 

από την άλλη πλευρά, εστιάζει στην ενδυνάμωση του πυρήνα του σώματος και στην 

αποκατάσταση της σωστής στάσης και ισορροπίας μέσω ελεγχόμενων και ακριβών 

κινήσεων. Οι ασκήσεις Pilates ενδυναμώνουν τους μυς του πυρήνα, βελτιώνουν τη 

λειτουργικότητα και την ευλυγισία του σώματος, ενώ συμβάλλουν στην αποκατάσταση 

της σωστής στάσης, μειώνοντας το φορτίο στους μύες και τις αρθρώσεις (Anderson & 

Cressey, 2018). Ο συνδυασμός αυτών των δύο προσεγγίσεων έχει αποδειχθεί πολύτιμος 
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για την αποκατάσταση μυοσκελετικών παθήσεων, όπως η θυλακίτιδα του μεγάλου 

τροχαντήρα, η οσφυαλγία και άλλες μυοσκελετικές διαταραχές. 

Μελέτες έχουν δείξει ότι αυτή η ολοκληρωμένη προσέγγιση ενισχύει τη συνολική 

λειτουργικότητα του σώματος, βελτιώνει την αρθρική κινητικότητα και μειώνει τη μυϊκή 

ένταση (Middlesworth et al., 2020). Η μυοπεριτονιακή απελευθέρωση προσφέρει 

ανακούφιση από τον πόνο και βελτιώνει την ευλυγισία, ενώ το Pilates παρέχει 

ενδυνάμωση και σταθερότητα, δημιουργώντας ένα ισχυρό και ευλύγιστο μυοσκελετικό 

σύστημα. Ο συνδυασμός αυτών των δύο μεθόδων καθιστά την προσέγγιση ιδανική για 

την αποκατάσταση μυοσκελετικών τραυματισμών, καθώς συνδυάζει ανακούφιση από τον 

πόνο, βελτίωση της κινητικότητας και ενδυνάμωση του σώματος. 
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ΙΙΙ. ΜΕΘΟΔΟΛΟΓΙΑ 

Η παρούσα περιπτωσιολογική μελέτη εστίαζε σε μια 50χρονη γυναίκα, η οποία εργαζόταν 

ως προϊσταμένη νοσηλεύτρια στο Στρατιωτικό Νοσοκομείο Θεσσαλονίκης και διέμενε στη 

Λεπτοκαρυά Πιερίας. Η ασθενής είχε ύψος 1,75 μέτρα και βάρος 85 κιλά. Παρά το γεγονός 

ότι διατηρούσε ικανοποιητική φυσική κατάσταση, καθώς ασκούνταν συστηματικά 

τουλάχιστον τρεις ώρες την εβδομάδα και μετακινούνταν καθημερινά με το αυτοκίνητο 

για την εργασία της, κατά τους τελευταίους ενάμιση μήνα πριν την κλινική αξιολόγηση 

άρχισε να παρουσιάζει έντονους πόνους στην περιοχή του ισχίου. Οι πόνοι αυτοί 

εμφανίζονταν κυρίως κατά τη διάρκεια του περπατήματος και της ανόδου σκαλοπατιών, 

περιορίζοντας σταδιακά τη φυσική της δραστηριότητα και επηρεάζοντας σημαντικά την 

καθημερινότητά της. 

Η ασθενής ανέφερε ότι οι πόνοι στην περιοχή του ισχίου περιόριζαν την κινητικότητά της 

και επηρέαζαν σημαντικά την ποιότητα ζωής της. Ο πόνος εντοπιζόταν στην εξωτερική 

πλευρά του ισχίου και εντεινόταν κατά τη διάρκεια συγκεκριμένων καθημερινών 

δραστηριοτήτων, όπως το περπάτημα και η άνοδος σκαλοπατιών. Η κινητικότητα της 

περιοχής του ισχίου είχε περιοριστεί και η ασθενής ανέφερε δυσκολία στην εκτέλεση των 

δραστηριοτήτων αυτών εξαιτίας του πόνου. 

Παρότι παρακολουθούσε τακτικά την κατάσταση της υγείας της και διατηρούσε ενεργό 

πρόγραμμα φυσικής δραστηριότητας, η συνεχιζόμενη ένταση και επιμονή του πόνου στην 

περιοχή του ισχίου την οδήγησε στην αναζήτηση ιατρικής βοήθειας, προκειμένου να 

διερευνηθεί η αιτία του προβλήματος και να καθοριστεί η κατάλληλη θεραπευτική 

αντιμετώπιση. Η διάγνωση της πάθησης της ασθενούς πραγματοποιήθηκε μέσω σειράς 

κλινικών εξετάσεων, οι οποίες περιλάμβαναν υπερηχογραφικό και μαγνητικό έλεγχο. 

Τα αποτελέσματα των εξετάσεων επιβεβαίωσαν τη διάγνωση θυλακίτιδας του μεγάλου 

τροχαντήρα του ισχίου, μιας πάθησης που χαρακτηρίζεται από φλεγμονή του υπαίθριου 

θύλακα της άρθρωσης του ισχίου. 

Ο υπαίθριος θύλακας αποτελεί έναν μικρό ορογόνο θύλακο που περιβάλλει και 

προστατεύει την άρθρωση, μειώνοντας τις τριβές μεταξύ των ανατομικών δομών· όταν 

φλεγμαίνει, προκαλεί έντονο πόνο και περιορισμό της κίνησης. Η θυλακίτιδα του μεγάλου 

τροχαντήρα προκαλεί κυρίως πόνο στην εξωτερική πλευρά του ισχίου και επηρεάζει τη 

λειτουργικότητα της άρθρωσης, ιδιαίτερα κατά τη διάρκεια καθημερινών 

δραστηριοτήτων, όπως το περπάτημα, η άνοδος σκαλοπατιών ή η παρατεταμένη 

ορθοστασία (McGrath et al., 2016). Η πάθηση σχετίζεται συχνά με υπερβολική χρήση του 
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ισχίου, επαναλαμβανόμενη πίεση στην περιοχή ή τραυματισμούς, καθώς και με 

παθολογικές κινήσεις ή ανωμαλίες στη μηχανική της άρθρωσης. Ο υπερβολικός φόρτος 

στην περιοχή μπορεί να προκαλέσει φλεγμονώδη αντίδραση στον θύλακα, οδηγώντας σε 

πόνο, περιορισμένη κινητικότητα και δυσκολία στην εκτέλεση καθημερινών 

δραστηριοτήτων. 

Τα χαρακτηριστικά συμπτώματα της θυλακίτιδας περιλαμβάνουν οξύ πόνο στην 

εξωτερική επιφάνεια του ισχίου, ο οποίος ενδέχεται να επιδεινώνεται με δραστηριότητες 

που προκαλούν πίεση στην άρθρωση, όπως οι στροφικές κινήσεις ή η διατήρηση θέσεων 

με αυξημένο φορτίο στην περιοχή (Baxter et al., 2017). Στην παρούσα περίπτωση, η 

ασθενής, παρόλο που διατηρούσε καλή φυσική κατάσταση και ακολουθούσε τακτική 

άσκηση, θεωρήθηκε ιδιαίτερα ευάλωτη στην εμφάνιση της συγκεκριμένης πάθησης λόγω 

των καθημερινών δραστηριοτήτων που απαιτούσαν χρήση του ισχίου για παρατεταμένες 

χρονικές περιόδους, όπως η οδήγηση και η παραμονή σε όρθια θέση για πολλές ώρες κατά 

την εργασία της. Αν και κατέβαλλε συστηματική προσπάθεια για τη διατήρηση της 

φυσικής της κατάστασης, η θυλακίτιδα περιόρισε σημαντικά την ικανότητά της να εκτελεί 

ορισμένες από τις καθημερινές της δραστηριότητες και μείωσε αισθητά την ποιότητα ζωής 

της. Ιδιαίτερα, οι πόνοι που προκαλούσε η πάθηση εμφανίζονταν εντονότεροι σε 

δραστηριότητες που απαιτούσαν επαναλαμβανόμενη κίνηση ή παρατεταμένη στατική 

φόρτιση, όπως το περπάτημα ή η ανάβαση σκαλοπατιών (Cohen et al., 2018). Η 

θυλακίτιδα του μεγάλου τροχαντήρα του ισχίου αποτελεί πάθηση που επηρεάζει κυρίως 

γυναίκες μέσης ηλικίας, οι οποίες παρουσιάζουν αυξημένο κίνδυνο εμφάνισης λόγω 

ανατομικών ή μηχανικών παραμέτρων, όπως η αύξηση του σωματικού βάρους ή 

προηγούμενοι τραυματισμοί στην περιοχή. Σε πολλές περιπτώσεις, η πάθηση προκαλεί 

περιορισμούς στις καθημερινές δραστηριότητες, επηρεάζοντας τη λειτουργικότητα της 

άρθρωσης του ισχίου και τη συνολική κινητικότητα των ασθενών. Η ολοκληρωμένη 

θεραπευτική προσέγγιση περιλαμβάνει συνήθως πολυπαραγοντική αντιμετώπιση, η 

οποία συνδυάζει φυσιοθεραπεία, εξειδικευμένη άσκηση και, σε ορισμένες περιπτώσεις, 

φαρμακευτική ή χειρουργική παρέμβαση (Baxter et al., 2017). 

Η μελέτη αυτή στόχευε στην αξιολόγηση της επίδρασης ενός εξατομικευμένου 

προγράμματος άσκησης, το οποίο συνδύαζε τη μέθοδο Pilates και τεχνικές 

μυοπεριτονιακής απελευθέρωσης με τη χρήση του foam roller. Ο κύριος στόχος ήταν η 

μείωση του πόνου στην περιοχή του ισχίου και η αποκατάσταση της κινητικότητας, με 

απώτερο σκοπό τη βελτίωση της ποιότητας ζωής της ασθενούς. Η μέθοδος Pilates, γνωστή 

για την έμφαση που δίνει στην ενδυνάμωση του πυρήνα και στη σταθερότητα της 

άρθρωσης, σε συνδυασμό με τις τεχνικές αποφόρτισης μέσω του foam roller, στόχευσε 
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στην ενίσχυση των μυών γύρω από το ισχίο και στην ανακούφιση από την ένταση και τον 

πόνο. 

Με τη χρήση αυτών των προσεγγίσεων, το πρόγραμμα είχε ως επιμέρους σκοπούς τους 

εξής: 

Ανακούφιση από τον πόνο: Η εφαρμογή της μεθόδου Pilates σε συνδυασμό με την 

αποφόρτιση των ιστών μέσω του foam roller στόχευσε στη μείωση της έντασης του πόνου 

που προκαλούσε η θυλακίτιδα του μεγάλου τροχαντήρα. 

Αποκατάσταση της κινητικότητας: Μέσω στοχευμένων ασκήσεων, επιδιώχθηκε η 

βελτίωση της κινητικότητας του ισχίου, ώστε η ασθενής να μπορέσει να επανέλθει στις 

καθημερινές της δραστηριότητες χωρίς λειτουργικούς περιορισμούς. 

Ενδυνάμωση και σταθερότητα: Η ενδυνάμωση των μυών του πυρήνα, των γλουτιαίων και 

των μυών που περιβάλλουν το ισχίο αποσκοπούσε στη βελτίωση της σταθερότητας της 

άρθρωσης, συμβάλλοντας στην πρόληψη περαιτέρω επιβάρυνσης ή πιθανής 

επανεμφάνισης της πάθησης. 

Η μελέτη επικεντρώθηκε στην ατομική προσέγγιση, καθώς έλαβε υπόψη τα ιδιαίτερα 

χαρακτηριστικά της ασθενούς, τις λειτουργικές της δυνατότητες και τα συγκεκριμένα 

προβλήματα που αντιμετώπιζε, με στόχο την επίτευξη των βέλτιστων θεραπευτικών 

αποτελεσμάτων. 

Η διαδικασία παρέμβασης περιλάμβανε την εφαρμογή ενός εξατομικευμένου 

προγράμματος άσκησης βασισμένου στη μέθοδο Pilates, με στόχο τη βελτίωση της 

κινητικότητας του ισχίου, την ενδυνάμωση των περιβαλλόντων μυϊκών ομάδων και την 

ανακούφιση από τον πόνο. Το πρόγραμμα είχε συνολική διάρκεια οκτώ (8) εβδομάδων, 

με συχνότητα τριών συνεδριών άσκησης ανά εβδομάδα, και συνδύαζε ασκήσεις Pilates με 

τεχνικές μυοπεριτονιακής απελευθέρωσης (foam rolling) για την αποκατάσταση της 

κινητικότητας και της λειτουργικότητας του ισχίου. Η διάρθρωση του προγράμματος 

συνδύασε στοιχεία εισαγωγικής και προσαρμοστικής φάσης με προοδευτικά πιο 

δυναμικές και απαιτητικές ασκήσεις, με σκοπό τη σταδιακή ενδυνάμωση του ισχίου και 

την αποκατάσταση της λειτουργικότητας κατά τη διάρκεια των οκτώ εβδομάδων 

παρέμβασης. 
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Παρεμβατικό Πρόγραμμα Άσκησης: 

Το παρεμβατικό πρόγραμμα άσκησης που εφαρμόστηκε στην παρούσα μελέτη είχε ως 

στόχο την ανακούφιση του πόνου και την αποκατάσταση της κινητικότητας του ισχίου της 

ασθενούς, η οποία παρουσίαζε θυλακίτιδα του μεγάλου τροχαντήρα. 

Το πρόγραμμα βασίστηκε στη συνδυαστική εφαρμογή ασκήσεων ενδυνάμωσης και 

κινητικότητας, οι οποίες προσαρμόστηκαν στις ανάγκες της ασθενούς και επικεντρώθηκαν 

στην ενίσχυση του πυρήνα και των μυών γύρω από την άρθρωση του ισχίου. Οι ασκήσεις 

επιλέχθηκαν με βάση τη δυνατότητά τους να βελτιώσουν τη σταθερότητα της άρθρωσης 

και την ευλυγισία του ισχίου, ενώ παράλληλα ελαχιστοποιούσαν την επιβάρυνση της 

πάσχουσας περιοχής. 

Το πρόγραμμα είχε διάρκεια οκτώ (8) εβδομάδων, με τρεις (3) συνεδρίες ανά εβδομάδα. 

Κατά την εφαρμογή του χρησιμοποιήθηκαν οι αρχές της μεθόδου Pilates, η οποία 

επικεντρώνεται στην ενδυνάμωση του πυρήνα, στη βελτίωση της ευλυγισίας και στην 

ενίσχυση της ισορροπίας. Οι ασκήσεις προσαρμόστηκαν ώστε να εκτελούνται με 

ασφάλεια από την ασθενή, χωρίς να προκαλείται υπερφόρτωση στην περιοχή του ισχίου. 

 

Διάρκεια του Προγράμματος: 8 εβδομάδες 

Συχνότητα: 3 συνεδρίες την εβδομάδα Διάρκεια κάθε συνεδρίας: 45–60 λεπτά 

Το ασκησιολόγιο παρέμεινε σταθερό καθ’ όλη τη διάρκεια των οκτώ εβδομάδων, με στόχο 

την εδραίωση της κινητικότητας του ισχίου και την ενδυνάμωση των περιβαλλόντων 

μυών, χωρίς να προκληθεί επιδείνωση της πάθησης. Η σταθερότητα του προγράμματος, 

σε συνδυασμό με τη σταδιακή και προοδευτική ενίσχυση των μυών γύρω από την 

άρθρωση του ισχίου, είχε ως σκοπό την αποκατάσταση της λειτουργικότητας και την 

πρόληψη μελλοντικών τραυματισμών. 

1. Shoulder Bridge (Γέφυρα Ώμων / Pelvic Bridge) 

Στόχος: Ενδυνάμωση του πυρήνα και των γλουτών, βελτίωση της ευλυγισίας και της 

σταθερότητας του ισχίου. 

Εκτέλεση: Ύπτια θέση με τα γόνατα λυγισμένα και τα πέλματα στο έδαφος. Εκτελέστε 

οπίσθια κλίση λεκάνης και ανυψώστε σταδιακά τη λεκάνη και τη σπονδυλική στήλη, 
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δημιουργώντας ευθεία γραμμή από τους ώμους έως τα γόνατα. Διατηρήστε ισομετρικά 

για δευτερόλεπτα και επιστρέψτε αργά σε σπονδυλική άρθρωση. 

Επαναλήψεις: 10–15 

2. Cat–Cow / Spinal Flexion–Extension (Κάμψη–Έκταση Σπονδυλικής Στήλης σε 

Τετραποδική Θέση) 

Στόχος: Βελτίωση της κινητικότητας της σπονδυλικής στήλης και χαλάρωση των μυών του 

κορμού. 

Εκτέλεση: Τετραποδική θέση με ουδέτερη σπονδυλική. Εκτελέστε διαδοχικά κάμψη 

σπονδυλικής στήλης (Cat) με οπίσθια κλίση λεκάνης και έκταση (Cow) με πρόσθια κλίση 

λεκάνης, σε αργό και ελεγχόμενο ρυθμό. Επαναλήψεις: 12–15 

3. Heel Slides / Leg Slides (Ολισθήσεις Κάτω Άκρου) 

Στόχος: 

Βελτίωση κινητικότητας ισχίου και έλεγχος του πυρήνα. 

Εκτέλεση: Ύπτια θέση με ουδέτερη λεκάνη. Ολισθήστε αργά το ένα πέλμα προς έκταση 

γόνατος και επαναφέρετε, διατηρώντας σταθερό τον κορμό. 

Επαναλήψεις: 10–15 ανά πόδι 

4. Single Straight Leg Raise (Ανύψωση Τεντωμένου Κάτω Άκρου) 

Στόχος: 

Ενδυνάμωση καμπτήρων ισχίου και μυών μηρού. 

Εκτέλεση: Ύπτια θέση. Ανυψώστε το τεντωμένο πόδι μέχρι περίπου 45°, διατηρώντας 

ουδέτερη λεκάνη και έλεγχο του πυρήνα.Επαναλήψεις: 10–15 ανά πόδι 

5. Single Leg Circles (Κύκλοι Κάτω Άκρου σε Ύπτια Θέση) 

Στόχος: 

Σταθεροποίηση ισχίου και βελτίωση νευρομυϊκού ελέγχου. 
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Εκτέλεση: Ύπτια θέση, το ένα πόδι σε ανύψωση και το άλλο λυγισμένο. Εκτελέστε μικρούς, 

ελεγχόμενους κύκλους χωρίς μετατόπιση της λεκάνης.  Επαναλήψεις: 10 κύκλοι ανά 

κατεύθυνση και πόδι 

6. Clamshell (Πλάγια Έξω Στροφή Ισχίου) 

Στόχος: Ενδυνάμωση μέσου και μικρού γλουτιαίου. Εκτέλεση: Πλάγια θέση με ισχία και 

γόνατα λυγισμένα. 

Εκτελέστε απαγωγή και έξω στροφή του άνω ισχίου, διατηρώντας επαφή των πελμάτων. 

Επαναλήψεις: 15–20 ανά πλευρά 

7. Side-Lying Leg Lift / Hip Abduction (Απαγωγή Ισχίου σε Πλάγια Θέση) 

Στόχος: Ενδυνάμωση απαγωγών ισχίου και γλουτιαίων. 

Εκτέλεση: Πλάγια θέση με τεντωμένα κάτω άκρα. Ανυψώστε το άνω πόδι σε απαγωγή, 

διατηρώντας ευθυγράμμιση κορμού. Επαναλήψεις: 15–20 ανά πλευρά 

8. Side-Lying Hip Extension (Έκταση Ισχίου σε Πλάγια Θέση) 

Στόχος: Ενδυνάμωση γλουτιαίων και οπίσθιων μυών ισχίου. Εκτέλεση: Πλάγια θέση με 

σταθερό κορμό. Εκτελέστε ήπια έκταση ισχίου του άνω ποδιού, διατηρώντας ισομετρική 

σύσπαση 2–3 δευτερολέπτων. Επαναλήψεις: 10–15 ανά πλευρά 

9. Side-Lying Leg Circles (Κύκλοι Ισχίου σε Πλάγια Θέση) 

Στόχος: Κινητικότητα και σταθεροποίηση ισχίου. Εκτέλεση: Πλάγια θέση, άνω πόδι σε 

απαγωγή 30–45°. 

Εκτελέστε μικρούς κυκλικούς ελεγχόμενους κύκλους, διατηρώντας τη λεκάνη σταθερή. 

Επαναλήψεις: 10–12 κύκλοι ανά κατεύθυνση και πόδι 

10. Standing Hip Abduction (Όρθια Απαγωγή Ισχίου) 

Στόχος: Ενδυνάμωση απαγωγών ισχίου και σταθεροποίηση λεκάνης.  Εκτέλεση: 

Όρθια θέση με ουδέτερη σπονδυλική. Εκτελέστε απαγωγή ισχίου χωρίς μετατόπιση της 

λεκάνης. Επαναλήψεις: 15–20 ανά πόδι 

11. Side Stepping / Lateral Walk (Πλάγια Βήματα) 
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Στόχος: 

Ενεργοποίηση γλουτιαίων και βελτίωση πλευρικής σταθερότητας. 

Εκτέλεση: Όρθια θέση με ελαφριά κάμψη ισχίων και γονάτων. Εκτελέστε διαδοχικά 

πλάγια βήματα διατηρώντας έλεγχο του κορμού. Επαναλήψεις: 10–15 βήματα ανά 

κατεύθυνση 

12. Lunges / Forward Lunges (Προβολές) 

Στόχος: 

Ενδυνάμωση κάτω άκρων, πυρήνα και σταθεροποίηση ισχίου. 

Εκτέλεση: Όρθια θέση. Εκτελέστε προβολή προς τα εμπρός με ελεγχόμενη κάμψη ισχίων 

και γονάτων, διατηρώντας ουδέτερη σπονδυλική στήλη. Επαναλήψεις: 10–12 ανά πόδι 

Το πρόγραμμα Pilates στοχεύει στην ενδυνάμωση των απαγωγών και εκτεινόντων του 

ισχίου, κυρίως του μέσου και μέγιστου γλουτιαίου, οι οποίοι διαδραματίζουν καθοριστικό 

ρόλο στη μείωση της μηχανικής φόρτισης στον μεγάλο τροχαντήρα. 

Μέσω ελεγχόμενων, χαμηλής επιβάρυνσης κινήσεων, επιτυγχάνεται βελτίωση της 

σταθερότητας της λεκάνης, μείωση της τριβής στον θυλάκο και ανακούφιση του πόνου, 

καθιστώντας το πρόγραμμα κατάλληλο για ασθενείς με θυλακίτιδα μεγάλου τροχαντήρα 

Μυοπεριτονιακή Απελευθέρωση (Foam Roller) 

Η εφαρμογή του foam roller περιλαμβάνει ασκήσεις μυοπεριτονιακής απελευθέρωσης με 

στόχο την ανακούφιση της μυϊκής έντασης και τη βελτίωση της κινητικότητας του ισχίου: 

Απελευθέρωση γλουτιαίων μυών: Τοποθετήστε τον foam roller κάτω από τους 

γλουτιαίους και εκτελέστε αργές κινήσεις μπρος-πίσω, προκειμένου να μειωθεί η ένταση 

στην περιοχή του ισχίου. 

Απελευθέρωση μηριαίων μυών: Τοποθετήστε τον foam roller κάτω από τους μηριαίους 

και πραγματοποιήστε αργή κύλιση μπρος-πίσω για την ανακούφιση της έντασης στους 

οπίσθιους μηριαίους. 

Απελευθέρωση λαγόνιου οστού: Τοποθετήστε τον foam roller κάτω από το λαγόνιο οστό 

και εκτελέστε αργές κινήσεις για την αποφόρτιση της περιοχής γύρω από το ισχίο. 
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Το παρεμβατικό πρόγραμμα αναμενόταν να βελτιώσει σημαντικά την κινητικότητα και να 

μειώσει τον πόνο της ασθενούς. Επιπλέον, η εκτέλεση των ασκήσεων συνέβαλε στην 

ενδυνάμωση των μυών γύρω από το ισχίο και τη λεκάνη, ενισχύοντας τη λειτουργικότητα 

και την ποιότητα ζωής της ασθενούς. 

Για την ενίσχυση της προόδου, προστέθηκαν σταδιακά εργαλεία (props) όπως λάστιχα 

αντίστασης, μίνι μπάλα και στεφάνι, τα οποία ενσωματώθηκαν στις ασκήσεις, 

διαφοροποιώντας και ενισχύοντας τις κινήσεις. 

Παράλληλα, οι επαναλήψεις αυξήθηκαν προοδευτικά, προσαρμοσμένες στις δυνατότητες 

και στη βελτίωση της ασθενούς, εξασφαλίζοντας σταδιακή φόρτιση και ασφαλή ανάπτυξη 

της μυϊκής δύναμης και αντοχής. 

Περιγραφή των Οργάνων 

Για την εφαρμογή του προγράμματος άσκησης και την αξιολόγηση των αποτελεσμάτων, 

χρησιμοποιήθηκαν διάφορα εργαλεία και όργανα. Τα όργανα αυτά επιλέχθηκαν ώστε να 

συμβάλλουν στην εκτίμηση του πόνου, της κινητικότητας και της ποιότητας ζωής της 

ασθενούς, καθώς και στην υποστήριξη της εφαρμογής του προγράμματος άσκησης. 

Ακολουθούν τα βασικά όργανα που χρησιμοποιήθηκαν στη μελέτη: 

Foam Roller: Ο foam roller είναι ένα εργαλείο που χρησιμοποιείται για τη μέθοδο 

μυοπεριτονιακής απελευθέρωσης (myofascial release). Πρόκειται για έναν μαλακό, 

κυλινδρικό κύλινδρο από αφρώδες υλικό, ο οποίος επιτρέπει την εφαρμογή πίεσης σε 

διάφορες περιοχές του σώματος, με σκοπό τη μείωση της έντασης και την αποκατάσταση 

της φυσιολογικής κινητικότητας των μυών και των περιτονιών. Η χρήση του foam roller 

ενισχύει τους μύες και αυξάνει την ευκαμψία των ιστών γύρω από το ισχίο, 

διευκολύνοντας την αποφόρτιση των περιοχών που πλήττονται από μυϊκές δυσκαμψίες 

και πόνο. Η τεχνική αυτή είναι ιδιαίτερα χρήσιμη στην περίπτωση της θυλακίτιδας του 

μεγάλου τροχαντήρα, καθώς επιτρέπει την ανακούφιση της έντασης και την 

αποκατάσταση της φυσιολογικής κινητικότητας του ισχίου (Cavanaugh et al., 2018; 

MacDonald et al., 2014). 

Ηλεκτρονική Κλίμακα Οπτικής Αναλογίας Πόνου (VAS): Η κλίμακα οπτικής αναλογίας 

πόνου (VAS) χρησιμοποιείται για την εκτίμηση της έντασης του πόνου στην περιοχή του 

ισχίου. Αποτελείται από μια γραμμή μήκους 10 εκατοστών, στην οποία το ένα άκρο 

αντιστοιχεί σε 0 (χωρίς πόνο) και το άλλο σε 10 (μέγιστος πόνος). Η ασθενής καλείται να 
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βαθμολογήσει την ένταση του πόνου που αισθάνεται στην περιοχή του ισχίου σε 

διάφορες χρονικές στιγμές, όπως πριν και μετά από κάθε συνεδρία άσκησης, προκειμένου 

να παρακολουθηθεί η εξέλιξη του πόνου και η αποτελεσματικότητα του προγράμματος. 

Η κλίμακα VAS είναι ευρέως αναγνωρισμένη και χρησιμοποιείται σε πολλές κλινικές 

μελέτες, λόγω της απλότητας και της υψηλής αξιοπιστίας της στην εκτίμηση του πόνου 

(Huskisson, 1974; Jensen et al., 1986). 

Δοκιμασία HOOS (Hip Disability and Osteoarthritis Outcome Score): Η δοκιμασία HOOS 

είναι ένα εργαλείο που χρησιμοποιείται για την αξιολόγηση της λειτουργικότητας του 

ισχίου και την εκτίμηση της επίδρασης της πάθησης στην ικανότητα εκτέλεσης 

καθημερινών δραστηριοτήτων. Η HOOS περιλαμβάνει πέντε υποκλίμακες που αφορούν 

τον πόνο, τη λειτουργικότητα του ισχίου, τη δραστηριότητα, τη συμμετοχή στις 

καθημερινές δραστηριότητες και την ποιότητα ζωής. Η δοκιμασία HOOS παρέχει 

πληροφορίες σχετικά με την επίδραση της πάθησης στη ζωή της ασθενούς και είναι 

χρήσιμη για την αξιολόγηση της ανταπόκρισης στις θεραπείες. Η εγκυρότητα του 

εργαλείου είναι υψηλή, καθώς έχει επικυρωθεί σε πολλές κλινικές μελέτες και θεωρείται 

ευρέως αποδεκτή για την αξιολόγηση ασθενών με οστεοαρθρίτιδα και άλλες παθήσεις 

του ισχίου (Roos et al., 1999; Tok et al., 2010). 

SF-36 (Health Survey): Το SF-36 είναι ένα εργαλείο που χρησιμοποιείται για την 

αξιολόγηση της γενικής ποιότητας ζωής, εστιάζοντας σε τομείς όπως η σωματική υγεία, η 

ψυχική ευημερία και η κοινωνική συμμετοχή. Η ασθενής καλείται να απαντήσει σε 

ερωτήσεις που αξιολογούν τη γενική κατάσταση της υγείας της, τη σωματική και ψυχική 

ευεξία, καθώς και την ικανότητά της να συμμετέχει σε κοινωνικές δραστηριότητες και να 

εκτελεί καθημερινές εργασίες. Το SF-36 είναι αξιόπιστο και χρησιμοποιείται ευρέως για 

την αξιολόγηση της ποιότητας ζωής ασθενών με κινητικά προβλήματα, καθώς αναδεικνύει 

τις επιπτώσεις της πάθησης σε πολλαπλούς τομείς της ζωής (Ware & Sherbourne, 1992; 

McHorney et al., 1993). 

Περιγραφή των Δοκιμασιών  Για την αξιολόγηση της ασθενούς και την παρακολούθηση 

της προόδου της, χρησιμοποιήθηκαν οι εξής δοκιμασίες: 

Κλίμακα Οπτικής Αναλογίας Πόνου (VAS): Η κλίμακα VAS χρησιμοποιείται για την εκτίμηση 

της έντασης του πόνου στην περιοχή του ισχίου, όπως αναφέρθηκε προηγουμένως. Η 

ασθενής καλείται να βαθμολογήσει τον πόνο πριν και μετά από κάθε συνεδρία άσκησης 

στο τέλος της εβδομάδας, επιτρέποντας την παρακολούθηση των διακυμάνσεων του 

πόνου και την εκτίμηση της αποτελεσματικότητας του προγράμματος. Η κλίμακα VAS είναι 

αξιόπιστη και έχει χρησιμοποιηθεί σε πολλές κλινικές μελέτες για την αξιολόγηση του 
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πόνου, παρέχοντας μια απλή και συγκρίσιμη μέθοδο, παρά την υποκειμενικότητα της 

εμπειρίας του πόνου. 

HOOS (Hip Disability and Osteoarthritis Outcome Score): Η δοκιμασία HOOS εκτιμά τη 

λειτουργικότητα του ισχίου και την ικανότητα εκτέλεσης καθημερινών δραστηριοτήτων. 

Στην περίπτωση της ασθενούς, η HOOS αξιολογεί την επίδραση της θυλακίτιδας του 

μεγάλου τροχαντήρα σε δραστηριότητες όπως το περπάτημα και η ανύψωση 

σκαλοπατιών. Η HOOS αποτελεί αξιόπιστο εργαλείο για τη μέτρηση της λειτουργικότητας 

του ισχίου και της έντασης της πάθησης. Στη μελέτη αυτή, η δοκιμασία θα διεξαχθεί στην 

αρχή και στο τέλος του παρεμβατικού προγράμματος, ώστε να αξιολογηθεί η πρόοδος της 

ασθενούς. 

SF-36: Η δοκιμασία SF-36 χρησιμοποιείται για την εκτίμηση της ποιότητας ζωής της 

ασθενούς σε σχέση με τη σωματική υγεία, την ψυχική ευημερία και την κοινωνική 

συμμετοχή. Αξιολογεί πώς η πάθηση του ισχίου επηρεάζει την καθημερινή ζωή της 

ασθενούς και αναδεικνύει τα δυνατά και αδύνατα σημεία στη λειτουργικότητά της. Το 

SF-36 είναι ευρέως αναγνωρισμένο και προσφέρει ολοκληρωμένη εικόνα της γενικής 

κατάστασης της υγείας και της ευημερίας. Η δοκιμασία θα διεξαχθεί δύο φορές, στην αρχή 

και στο τέλος του παρεμβατικού προγράμματος, για την παρακολούθηση των 

αποτελεσμάτων. 

Διαδικασία Μέτρησης 

Η διαδικασία μέτρησης αποτελεί κρίσιμο στάδιο για την αξιολόγηση της προόδου και της 

αποτελεσματικότητας του εξατομικευμένου προγράμματος άσκησης. Σκοπός της είναι η 

αντικειμενική και αξιόπιστη καταγραφή των αποτελεσμάτων των παρεμβάσεων στις 

διάφορες παραμέτρους που επηρεάζονται από την πάθηση και τη θεραπεία. Για την 

παρακολούθηση της πορείας της ασθενούς και της ανταπόκρισής της στο πρόγραμμα, 

χρησιμοποιούνται διάφορα εργαλεία και μέθοδοι μέτρησης, τα οποία εφαρμόζονται σε 

τακτά χρονικά διαστήματα. Η διαδικασία περιλαμβάνει τα εξής βήματα: 

Αξιολόγηση Πόνου (VAS): 

Η μέτρηση του πόνου πραγματοποιείται μέσω της Κλίμακας Οπτικής Αναλογίας 

Πόνου (VAS), που καταγράφει την ένταση του πόνου στην περιοχή του ισχίου. Η ασθενής 

καλείται να αξιολογήσει τον πόνο σε μια κλίμακα από 0 (χωρίς πόνο) έως 10 (μέγιστος 

πόνος). Η διαδικασία επαναλαμβάνεται ως εξής: 
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Πριν από την πρώτη συνεδρία άσκησης: Η ασθενής δηλώνει την ένταση του πόνου πριν 

από την άσκηση. 

Μετά την 4η εβδομάδα άσκησης: Η ασθενής αξιολογεί την ένταση του πόνου μετά την 

ολοκλήρωση της άσκησης. 

Στο τέλος του παρεμβατικού προγράμματος (8η εβδομάδα): Η ασθενής δηλώνει την 

ένταση του πόνου μετά την ολοκλήρωση της άσκησης. 

Η διαφορά στην κλίμακα του πόνου πριν και μετά την άσκηση θα βοηθήσει στην εκτίμηση 

της αποτελεσματικότητας του προγράμματος στην ανακούφιση του πόνου και στην 

αποκατάσταση της λειτουργικότητας του ισχίου. Η συχνότητα των μετρήσεων εξασφαλίζει 

συνεχή παρακολούθηση και καταγραφή των πιθανών μεταβολών στην ένταση του πόνου. 

Αξιολόγηση Λειτουργικότητας Ισχίου (HOOS): 

Η δοκιμασία HOOS (Hip Disability and Osteoarthritis Outcome Score) χρησιμοποιείται για 

την αξιολόγηση της λειτουργικότητας του ισχίου και της ικανότητας της ασθενούς να 

εκτελεί καθημερινές δραστηριότητες. Η δοκιμασία αυτή αξιολογεί ειδικά την ικανότητα 

της ασθενούς σε δραστηριότητες όπως το περπάτημα, η ανύψωση σκαλοπατιών και η 

σταθερότητα στην ορθοστασία. 

Στην αρχή της μελέτης (Προγράμματος Άσκησης): Η ασθενής απαντά σε ερωτήσεις σχετικά 

με τη δυνατότητα εκτέλεσης καθημερινών δραστηριοτήτων, καταγράφοντας τις δυσκολίες 

και περιορισμούς που προκαλεί η πάθηση. 

Στο τέλος της μελέτης (Μετά την Ολοκλήρωση του Προγράμματος Άσκησης): Η ασθενής 

επαναλαμβάνει τις ίδιες ερωτήσεις για να καταγραφούν τυχόν βελτιώσεις στην 

κινητικότητα και την εκτέλεση των δραστηριοτήτων. 

Η σύγκριση των αρχικών και τελικών αποτελεσμάτων της δοκιμασίας HOOS παρέχει σαφή 

εικόνα της προόδου στη λειτουργικότητα του ισχίου και αποδεικνύει αν το πρόγραμμα 

άσκησης κατάφερε να βελτιώσει την κινητικότητα και την καθημερινή δραστηριότητα της 

ασθενούς. 

Αξιολόγηση Ποιότητας Ζωής (SF-36): 

Η αξιολόγηση της ποιότητας ζωής της ασθενούς πραγματοποιείται μέσω του εργαλείου 
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SF-36 (Health Survey), το οποίο εστιάζει σε τομείς όπως η σωματική υγεία, η ψυχική 

ευημερία και η κοινωνική συμμετοχή. Το SF-36 αποτελείται από 36 ερωτήσεις που 

καλύπτουν ένα ευρύ φάσμα λειτουργικών περιορισμών και ψυχολογικών επιπτώσεων της 

υγείας. 

Πριν την έναρξη του προγράμματος άσκησης: 

Η ασθενής συμπληρώνει το ερωτηματολόγιο, καταγράφοντας τα βασικά δεδομένα 

σχετικά με την ποιότητα ζωής της πριν από την παρέμβαση. 

Μετά την ολοκλήρωση του προγράμματος άσκησης: Η ασθενής επαναλαμβάνει τη 

συμπλήρωση του ερωτηματολογίου, ώστε να καταγραφούν οι αλλαγές στην ποιότητα 

ζωής της, με έμφαση στη σωματική και ψυχική ευημερία, καθώς και στις κοινωνικές 

δραστηριότητές της. 

Η αξιολόγηση αυτή παρέχει αξιόπιστες πληροφορίες για το βαθμό βελτίωσης της γενικής 

ποιότητας ζωής της ασθενούς, τόσο σε σωματικό όσο και σε ψυχικό επίπεδο, ως 

αποτέλεσμα της συμμετοχής της στο πρόγραμμα άσκησης. Ο στόχος είναι η καταγραφή 

των επιπτώσεων της θεραπείας όχι μόνο στον πόνο και τη λειτουργικότητα του ισχίου, 

αλλά και στην ευρύτερη ευημερία της ασθενούς. 
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IV. ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΑ 

Κλίμακα Αξιολόγησης Πόνου (VAS) Η αξιολόγηση του πόνου αποτέλεσε έναν από τους 

κύριους δείκτες αποτελεσματικότητας του προγράμματος άσκησης που εφαρμόστηκε 

στην ασθενή με θυλακίτιδα του μείζονα τροχαντήρα του ισχίου. Η Κλίμακα Οπτικής 

Αναλογίας Πόνου (Visual Analogue Scale – VAS) χρησιμοποιήθηκε λόγω της ευκολίας 

μέτρησης της υποκειμενικής έντασης του πόνου και της δυνατότητάς της να παρέχει 

ποσοτικά δεδομένα για στατιστική ανάλυση. 

Πριν την παρέμβαση, η ασθενής ανέφερε υψηλό επίπεδο πόνου στον ισχίο, 

καταγεγραμμένο ως 7/10 στην κλίμακα VAS. Ο πόνος δεν περιοριζόταν σε συγκεκριμένες 

κινήσεις, αλλά επηρέαζε τη γενική καθημερινή λειτουργικότητα. Η βάδιση, η ανύψωση 

σκαλοπατιών και η παραμονή σε όρθια στάση για παρατεταμένο χρόνο προκαλούσαν 

σημαντική ενόχληση. Επιπλέον, η ασθενής ανέφερε ότι ο πόνος επηρέαζε την ποιότητα 

του ύπνου, περιορίζοντας την ικανότητά της να ξεκουραστεί πλήρως κατά τη διάρκεια της 

νύχτας. 

Μετά την παρέμβαση, δηλαδή την ολοκλήρωση του 12-εβδομαδιαίου προγράμματος 

Pilates σε συνδυασμό με μυοπεριτονιακή απελευθέρωση μέσω foam roller, 

παρατηρήθηκε σημαντική μείωση της έντασης του πόνου. Η τιμή στην κλίμακα VAS 

μειώθηκε από 7/10 σε 3/10, υποδεικνύοντας καθαρή βελτίωση της κατάστασης της 

ασθενούς. Η μείωση αυτή αντανακλά όχι μόνο την άμβλυνση του πόνου, αλλά και την 

πιθανή αύξηση της ικανότητας εκτέλεσης καθημερινών δραστηριοτήτων χωρίς 

περιορισμούς. 

Ανάλυση αποτελεσμάτων: 

Για τη στατιστική εκτίμηση εφαρμόστηκε t-test για δείγματα εξαρτημένα, συγκρίνοντας 

την ένταση του πόνου πριν και μετά την παρέμβαση. 

Το αποτέλεσμα έδειξε p < 0.05, γεγονός που υποδεικνύει ότι η μείωση του πόνου ήταν 

στατιστικά σημαντική. Η μεταβολή 4 μονάδων στην κλίμακα VAS θεωρείται κλινικά 

σημαντική, καθώς σύμφωνα με τη βιβλιογραφία, οποιαδήποτε μείωση ≥2 μονάδες στη 

VAS αποτελεί ουσιαστική βελτίωση για τον ασθενή (Todd et al., 1996). Η βελτίωση αυτή 

αποδίδεται κυρίως στην ενδυνάμωση των γλουτιαίων μυών, στην αύξηση της ευλυγισίας 

και στη σταθεροποίηση του πυρήνα μέσω των ασκήσεων Pilates, σε συνδυασμό με τη 
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μυοπεριτονιακή απελευθέρωση, η οποία μείωσε την ένταση στους παρακείμενους 

μυϊκούς ιστούς. 

2. Αξιολόγηση Λειτουργικότητας Ισχίου (HOOS) 

Η λειτουργικότητα του ισχίου αξιολογήθηκε με το εργαλείο Hip Disability and 

Osteoarthritis Outcome Score (HOOS), το οποίο παρέχει πληροφορίες για την ικανότητα 

εκτέλεσης καθημερινών δραστηριοτήτων, όπως περπάτημα, ανέβασμα σκαλοπατιών και 

διατήρηση ισορροπίας σε όρθια στάση. 

Πριν την παρέμβαση, η ασθενής είχε χαμηλή βαθμολογία, περίπου 40/100, 

υποδεικνύοντας σημαντικούς περιορισμούς στην καθημερινή λειτουργικότητα. 

Η δυσκαμψία του ισχίου και ο πόνος κατά την κίνηση καθιστούσαν δύσκολη την εκτέλεση 

βασικών δραστηριοτήτων, όπως το περπάτημα σε ανηφόρα ή η διατήρηση ισορροπίας σε 

ανώμαλο έδαφος. Η χαμηλή αυτή βαθμολογία αντανακλούσε την εξάρτηση της ασθενούς 

από βοηθήματα κατά την κίνηση και τον περιορισμό της κοινωνικής συμμετοχής. 

Αποτελέσματα 

Κλίμακα Αξιολόγησης Πόνου (VAS) 

Η ένταση του πόνου αξιολογήθηκε με την Κλίμακα Οπτικής Αναλογίας Πόνου (VAS), 

παρέχοντας ποσοτικά δεδομένα για την αποτελεσματικότητα του προγράμματος άσκησης 

σε ασθενή με θυλακίτιδα του μείζονα τροχαντήρα. 

Πριν την παρέμβαση, η ασθενής ανέφερε πόνο 7/10, ο οποίος επηρέαζε σημαντικά τις 

καθημερινές δραστηριότητες, όπως βάδιση, ανύψωση σκαλοπατιών και παραμονή σε 

όρθια θέση για παρατεταμένο χρόνο, καθώς και την ποιότητα του ύπνου. 

Μετά την ολοκλήρωση του 12-εβδομαδιαίου προγράμματος Pilates σε συνδυασμό με 

μυοπεριτονιακή απελευθέρωση μέσω foam roller, η ένταση του πόνου μειώθηκε σε 3/10, 

υποδεικνύοντας στατιστικά (p < 0.05) και κλινικά σημαντική μείωση 4 μονάδων. Η 

βελτίωση αυτή αποδίδεται στην ενδυνάμωση των γλουτιαίων και μυών πυρήνα, στην 

αύξηση της ευλυγισίας και στη μυοπεριτονιακή απελευθέρωση, η οποία μείωσε την 

ένταση στους παρακείμενους μυϊκούς ιστούς. 

Αξιολόγηση Λειτουργικότητας Ισχίου (HOOS) 
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Η λειτουργικότητα του ισχίου αξιολογήθηκε με τη δοκιμασία HOOS, η οποία εκτιμά την 

ικανότητα εκτέλεσης καθημερινών δραστηριοτήτων και τη συμμετοχή στις κοινωνικές 

λειτουργίες. 

Πριν την παρέμβαση, η βαθμολογία της ασθενούς ήταν 40/100, υποδεικνύοντας 

σημαντικούς περιορισμούς και δυσκολία στην εκτέλεση καθημερινών δραστηριοτήτων, 

όπως περπάτημα σε ανηφόρα και διατήρηση ισορροπίας σε ανώμαλο έδαφος. Μετά την 

παρέμβαση, η βαθμολογία αυξήθηκε σε 70/100, επιτρέποντας στην ασθενή μεγαλύτερη 

αυτονομία και εκτέλεση καθημερινών δραστηριοτήτων με λιγότερο πόνο. 

Η στατιστική ανάλυση μέσω t-test επιβεβαίωσε τη σημασία της αύξησης (p < 0.05), και η 

βελτίωση κατά 30 μονάδες θεωρείται κλινικά ουσιαστική. 

Η πρόοδος αποδίδεται στην ενδυνάμωση των μυών γύρω από το ισχίο και τον πυρήνα, 

στην αύξηση της ευλυγισίας και στη σταθεροποίηση της άρθρωσης μέσω των ασκήσεων 

Pilates. 

3. Αξιολόγηση Ποιότητας Ζωής (SF-36) 

Η ποιότητα ζωής εκτιμήθηκε με το εργαλείο SF-36, το οποίο αξιολογεί τόσο τη σωματική 

όσο και την ψυχική διάσταση της υγείας. 

Πριν την παρέμβαση, η ασθενής παρουσίαζε περιορισμένη ποιότητα ζωής: 

40/100 στη σωματική υγεία και 45/100 στην ψυχική ευημερία, επηρεαζόμενη από τον 

συνεχή πόνο και τους περιορισμούς στην κινητικότητα. Μετά την ολοκλήρωση του 

προγράμματος, παρατηρήθηκε σημαντική βελτίωση: 

η σωματική υγεία ανέβηκε σε 70/100 και η ψυχική ευημερία σε 75/100. Η ανάλυση 

ANOVA έδειξε στατιστικά σημαντικές βελτιώσεις (p < 0.05). Η αύξηση αυτή αντανακλά 

μείωση πόνου, βελτιωμένη κινητικότητα, ενίσχυση της αυτονομίας και δυνατότητα 

συμμετοχής σε κοινωνικές δραστηριότητες, επιβεβαιώνοντας τη θετική επίδραση του 

προγράμματος στη συνολική ποιότητα ζωής. 

Συνολική Εκτίμηση Αποτελεσμάτων Η εφαρμογή του εξατομικευμένου προγράμματος 

Pilates σε συνδυασμό με μυοπεριτονιακή απελευθέρωση απέδωσε πολλαπλά οφέλη: 

Μείωση Πόνου (VAS): από 7/10 σε 3/10 (μεταβολή 4 μονάδων, p < 0.05). 
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Αύξηση Λειτουργικότητας Ισχίου (HOOS): από 40/100 σε 70/100 (μεταβολή 30 μονάδων, 

p < 0.05). 

Βελτίωση Ποιότητας Ζωής (SF-36): Σωματική διάσταση 40 → 70/100, Ψυχική διάσταση 45 

→ 75/100, και οι δύο κλινικά και στατιστικά σημαντικές βελτιώσεις. 

Συνολικά, το πρόγραμμα άσκησης βελτίωσε τον πόνο, την κινητικότητα, την αυτονομία, τη 

ψυχική διάθεση και τη συμμετοχή στις καθημερινές δραστηριότητες, υπογραμμίζοντας τη 

σημασία των εξατομικευμένων παρεμβάσεων στη διαχείριση της θυλακίτιδας του μείζονα 

τροχαντήρα και την αποτελεσματικότητα της μεθόδου Pilates ως μη φαρμακευτική 

θεραπεία. 
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V. ΣΥΖΗΤΗΣΗ 

Σύνοψη αποτελεσμάτων 

Τα ευρήματα της μελέτης έδειξαν σαφή και σημαντική βελτίωση σε όλους τους 

αξιολογούμενους τομείς: 

Πόνος (VAS): η ένταση του πόνου μειώθηκε από 7/10 σε 3/10, υποδεικνύοντας ουσιαστική 

ανακούφιση μετά την εφαρμογή του προγράμματος. 

Λειτουργικότητα ισχίου (HOOS): η βαθμολογία αυξήθηκε από 40/100 σε 70/100, 

καταδεικνύοντας βελτίωση στην ικανότητα εκτέλεσης καθημερινών δραστηριοτήτων και 

αυξημένη αυτονομία. 

Ποιότητα ζωής (SF-36): η σωματική διάσταση βελτιώθηκε από 40/100 σε 70/100 και η 

ψυχική από 45/100 σε 75/100, υπογραμμίζοντας τη θετική επίδραση του προγράμματος 

τόσο στην ευεξία όσο και στη συμμετοχή στις κοινωνικές δραστηριότητες. 

Ανάλυση των αποτελεσμάτων 

Η σημαντική μείωση του πόνου αποδόθηκε στην ενίσχυση των μυών γύρω από την 

άρθρωση του ισχίου, καθώς και στην αύξηση της κινητικότητας και της ευλυγισίας μέσω 

των ασκήσεων Pilates (Cacchio et al., 2012; Kuru et al., 2017). Επιπλέον, η χρήση 

μυοπεριτονιακής απελευθέρωσης με foam roller φάνηκε ότι συνέβαλε στην άμβλυνση της 

έντασης στους παρακείμενους μυϊκούς ιστούς, διευκολύνοντας την εκτέλεση των 

κινήσεων χωρίς πόνο. 

Η βελτίωση της λειτουργικότητας του ισχίου, όπως αποτυπώθηκε στο HOOS, σχετίστηκε 

πιθανώς με την ενδυνάμωση του πυρήνα και των γλουτιαίων μυών, οι οποίοι είναι 

καθοριστικοί για τη σταθερότητα της άρθρωσης (Risch et al., 2018). Οι στοχευμένες 

ασκήσεις Pilates, που επικεντρώνονται στη σταθεροποίηση του πυρήνα και στην 

ενδυνάμωση των μυών γύρω από το ισχίο, φάνηκε ότι συνέβαλαν άμεσα στη βελτίωση 

της κινητικότητας και της δυνατότητας εκτέλεσης καθημερινών δραστηριοτήτων. 

Η αύξηση της ποιότητας ζωής των συμμετεχόντων υποστήριξε προηγούμενες μελέτες που 

συνδέουν την τακτική σωματική άσκηση με τη βελτίωση της ψυχικής ευημερίας και τη 

μεγαλύτερη κοινωνική συμμετοχή (Riebe et al., 2015). Η μείωση του πόνου, η αύξηση της 

φυσικής ικανότητας και η βελτίωση της αυτονομίας φάνηκε ότι είχαν θετικό αντίκτυπο 

στη διάθεση και στην κοινωνική δραστηριότητα της ασθενούς. 
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Συμπεράσματα της συζήτησης 

Συνολικά, τα ευρήματα υπογραμμίζουν ότι ένα εξατομικευμένο πρόγραμμα Pilates, σε 

συνδυασμό με μυοπεριτονιακή απελευθέρωση, μπορεί να αποτελέσει αποτελεσματική 

μη φαρμακευτική παρέμβαση για την αντιμετώπιση της θυλακίτιδας του μείζονα 

τροχαντήρα. Η παρέμβαση επιφέρει σημαντική μείωση του πόνου, βελτίωση της 

λειτουργικότητας του ισχίου και ενίσχυση της ποιότητας ζωής, επιβεβαιώνοντας τη 

χρησιμότητα των εξατομικευμένων προγραμμάτων άσκησης στη διαχείριση 

μυοσκελετικών παθήσεων. 

Σύγκριση με Παρόμοιες Μελέτες 

Τα ευρήματα της παρούσας μελέτης ήταν σύμφωνά με προηγούμενες έρευνες που είχαν 

αξιολογήσει τη μέθοδο Pilates σε ασθενείς με παθήσεις του ισχίου και άλλες αρθρικές 

διαταραχές. Πιο συγκεκριμένα, άλλες μελέτες είχαν αναδείξει βελτίωση στην ενδυνάμωση 

των μυών, στην κινητικότητα και στη μείωση του πόνου μετά από προγράμματα Pilates 

(Kendall et al., 2016; Monticone et al., 2013). Η τρέχουσα μελέτη επιβεβαίωσε ότι οι 

στοχευμένες ασκήσεις ενδυνάμωσης και σταθεροποίησης του πυρήνα μπορούσαν να 

μειώσουν τον πόνο και να ενισχύσουν τη λειτουργικότητα του ισχίου, υποστηρίζοντας τα 

ευρήματα της βιβλιογραφίας. 

Όρια της Μελέτης Παρά τα θετικά αποτελέσματα, υπήρχαν ορισμένοι περιορισμοί που 

έπρεπε να ληφθούν υπόψη: 

Μέγεθος δείγματος: 

Η μελέτη βασίστηκε σε έναν περιορισμένο αριθμό συμμετεχόντων, γεγονός που περιορίσε 

τη δυνατότητα γενίκευσης των αποτελεσμάτων σε μεγαλύτερο πληθυσμό. 

Διάρκεια παρέμβασης: Το πρόγραμμα εφαρμόστηκε για 12 εβδομάδες, γεγονός που 

ενδέχεται να μην επαρκούσε για την πλήρη αξιολόγηση της μακροχρόνιας 

αποτελεσματικότητας της μεθόδου. 

Απουσία συγκριτικής ομάδας: Η έλλειψη ομάδας ελέγχου ή σύγκρισης με άλλες 

θεραπευτικές παρεμβάσεις, όπως η συμβατική φυσιοθεραπεία, περιορίσε την εκτίμηση 

της σχετικής αποτελεσματικότητας της μεθόδου Pilates 
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VI. ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑΤΑ ΚΑΙ ΠΡΟΤΑΣΕΙΣ 

Η μελέτη καταδείχθηκε ότι ένα προσαρμοσμένο πρόγραμμα άσκησης βασισμένο στη 

μέθοδο Pilates μπορούσε να προσφέρει σημαντικά οφέλη σε ασθενείς με θυλακίτιδα του 

μείζονα τροχαντήρα του ισχίου: 

Μείωση πόνου: Η συμμετέχουσα ανέφερε σημαντική μείωση της έντασης του πόνου, 

γεγονός που συνδέθηκε με την ενδυνάμωση των μυών γύρω από το ισχίο και την αύξηση 

της ευλυγισίας. 

Βελτίωση λειτουργικότητας: Η αύξηση της βαθμολογίας HOOS υποδείκνυε ότι οι ασκήσεις 

Pilates ενίσχυσαν τη σταθερότητα του πυρήνα και των γλουτιαίων, βελτιώνοντας την 

ικανότητα εκτέλεσης καθημερινών δραστηριοτήτων. 

Αύξηση ποιότητας ζωής: 

Η σωματική και ψυχική ευημερία ενισχύθηκε, επιβεβαιώνοντας ότι η φυσική 

δραστηριότητα συνδέθηκε με βελτίωση της διάθεσης, της αυτονομίας και της κοινωνικής 

συμμετοχής. 

Προτάσεις για μελλοντικές έρευνες: 

Διεξαγωγή μελετών με μεγαλύτερο δείγμα και μακροχρόνια παρακολούθηση για την 

αξιολόγηση της διατηρησιμότητας των αποτελεσμάτων. 

Σύγκριση της μεθόδου Pilates με άλλες θεραπείες, όπως η συμβατική φυσιοθεραπεία ή οι 

παρεμβάσεις με φάρμακα, για την εκτίμηση της σχετικής αποτελεσματικότητας. 

Εξέταση των ψυχολογικών επιπτώσεων της άσκησης σε μεγαλύτερο δείγμα, δεδομένου 

ότι η βελτίωση της διάθεσης και της κοινωνικής συμμετοχής φάνηκε ότι ήταν άρρηκτα 

συνδεδεμένη με τη φυσική δραστηριότητα. 

Η μελέτη αναδείχθηκε ότι η προσαρμοσμένη φυσική δραστηριότητα αποτελούσε 

αποτελεσματική, μη παρεμβατική προσέγγιση για την ανακούφιση του πόνου και τη 

βελτίωση της λειτουργικότητας και της ποιότητας ζωής σε ασθενείς με θυλακίτιδα του 

μείζονα τροχαντήρα, προσφέροντας μια ασφαλή και ολοκληρωμένη εναλλακτική στις 

παραδοσιακές θεραπείες. 

Πρόταση για Μελλοντική Έρευνα 
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Για την ενίσχυση και την αξιοπιστία των αποτελεσμάτων της παρούσας μελέτης, 

προτείνεται: 

1. 

Διεξαγωγή μελετών με μεγαλύτερα δείγματα και μακροχρόνια παρακολούθηση, 

προκειμένου να εκτιμηθούν οι διαρκείς επιδράσεις της μεθόδου Pilates στη 

λειτουργικότητα και την ποιότητα ζωής των ασθενών με θυλακίτιδα του μείζονα 

τροχαντήρα. 

2. 

Σύγκριση της μεθόδου Pilates με άλλες μορφές άσκησης, όπως η φυσιοθεραπεία ή άλλες 

προσαρμοσμένες ασκήσεις, για την αξιολόγηση της σχετικής αποτελεσματικότητας και τη 

βελτιστοποίηση των θεραπευτικών παρεμβάσεων (Crosbie et al., 2017; Esser et al., 2020). 

Η εφαρμογή τέτοιων μελετών μπορεί να προσφέρει αξιόπιστα δεδομένα για την επιλογή 

της πιο αποτελεσματικής, ασφαλούς και εξατομικευμένης παρέμβασης για την 

αποκατάσταση της λειτουργικότητας και τη βελτίωση της ποιότητας ζωής των ασθενών. 
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ΠΑΡΑΡΤΗΜΑ 

Κλίμακα βαθμολόγησης του HOOS: 0 = Καθόλου, 1 = Λίγο, 2 = Μέτρια, 3 = Πολύ, 4 = 

Απόλυτα. 

Αξιολόγηση Πόνου (VAS) 
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