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ΚΛΙΝΙΚΟ ΣΕΝΑΡΙΟ

Ασθενής προσέρχεται στο 
φυσικοθεραπευτήριο με 
οσφυαλγία και αναφερόμενο 
πόνο μέχρι το γόνατο. 

Μετά από 3 εβδομάδες 
θεραπείας χωρίς βελτίωση, 
ξαπλώνει κατά λάθος μπρούμητα 
σε ανακλινόμενο κρεβάτι 
περιμένοντας το θεραπευτή του.

Όταν ο θεραπευτής τον ρωτά για 
τα συμπτώματά του, αναφέρει 
ότι βρίσκεται στην καλύτερη 
κατάσταση των τελευταίων 3 
εβδομάδων.  
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ΙΣΤΟΡΙΚΗ ΑΝΑΔΡΟΜΗ

Η επικέντρωση των συμπτωμάτων αναφέρεται για 1η φορά ως 
σημαντικό κλινικό εύρημα από τον Robin McKenzie το 1956, όταν στη 
συνεδρία ενός ασθενούς με οσφυαλγία ο ίδιος παρατήρησε την 
υποχώρηση και κατάργηση του πόνου από το κάτω άκρο στην οσφύ ως 
αποτέλεσμα μιας τυχαίας θεραπευτικής θέσης. [1]

΄Εκτοτε, αποτελεί ένα από τα κύρια χαρακτηριστικά της μεθόδου 
Μηχανικής Διάγνωσης & Θεραπείας McKenzie [2] καθώς και άλλων 
συστημάτων ταξινόμησης για τη διαχείριση των σπονδυλικών 
συμπτωμάτων. [3, 4, 5, 6]



ΦΑΙΝΟΜΕΝΟ ΤΗΣ ΕΠΙΚΕΝΤΡΩΣΗΣ

« ... Η προοδευτική και σταθερή υποχώρηση του 
περιφερικότερου πόνου προς τη σπονδυλική μέση 

γραμμή ως αποτέλεσμα τυποποιημένων 
επαναλαμβανόμενων κινήσεων στο τέλος της 

τροχιάς ή παρατεταμένων διαδικασιών αξιολόγησης 
της σπονδυλικής φόρτισης».

«...οι σπονδυλικές δοκιμασίες είναι δυνατό επίσης 
να περιλαμβάνουν πολλαπλές στρατηγικές 

αξιολόγησης και/ή εναλλακτικές μορφές εφαρμογής 
δυνάμεων όταν αυτό κρίνεται απαραίτητο»

[7]
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ΠΕΡΙΦΕΡΕΙΟΠΟΙΗΣΗ ΣΥΜΠΤΩΜΑΤΩΝ

« ... Η επέκταση του πόνου που προέρχεται 
από τη σπονδυλική στήλη προς την 

περιφέρεια (π.χ. άκρα)». [1]
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ΕΠΙΚΕΝΤΡΩΣΗ ΚΑΙ 
ΠΕΡΙΦΕΡΕΙΟΠΟΙΗΣΗ 

ΣΥΜΠΤΩΜΑΤΩΝ

Δείτε στο βίντεο έναν κλινικό 
φυσικοθεραπευτή να περιγράφει τα 

φαινόμενα αυτά.

[8]



ΓΙΑΤΙ ΜΑΣ ΕΝΔΙΑΦΕΡΕΙ 

• Οι φυσικοθεραπευτές χρησιμοποιούν 
συχνά διάφορες στρατηγικές 
μηχανικής φόρτισης για να 
βελτιώσουν τα σπονδυλικά 

συμπτώματα και τις συνέπειές τους, 
να παρέχουν ανάλογες οδηγίες και 
αυτό αποτελεί συνήθως κυρίαρχο 

λόγο προσέλευσης για θεραπεία για 
τους ασθενείς αυτούς. [9, 10]

[9]

Σημαντικότερος λόγος αναζήτησης 

υπηρεσιών Φθ
%

Λειτουργία 66

Πόνος 63

Πρόληψη 59

Διάγνωση 33

Πληροφόρηση 31

Σημαντικότερος λόγος αναζήτησης υπηρεσιών Φθ %

Πληροφόρηση (αντιμετώπιση, πάθηση) 69,68

Ποιότητα ζωής 68

Καθησύχαση 68

Πόνος 66

Γενική υγεία 64

[10]

ΧΡΟΝΙΟ ΣΤΑΔΙΟ > 4 μήνες

ΠΡΩΤΟΒΑΘΜΙΑ ΦΡΟΝΤΙΔΑ



ΕΠΙΔΗΜΙΟΛΟΓΙΚΑ ΣΤΟΙΧΕΙΑ

• Η επικράτηση της πλήρους ή μερικής επικέντρωσης των συμπτωμάτων 
κυμαίνεται στο 31-87% στην οσφυαλγία και 25-46% στην αυχεναλγία. Το 
ποσοστό αυτό μειώνεται προς τη χρονιότητα, από 74% σε 42%.

• Επιτυγχάνεται σε κεντρικότερα συμπτώματα και στρατηγικές σε ένα 
επίπεδο σε νεαρότερες ηλικίες σε σχέση με τον πόνο κάτω από το 
επίπεδο του γόνατος που συναντάται συχνότερα στις μεγαλύτερες σε 
ηλικία ομάδες και απαιτεί συνθετότερες προσεγγίσεις.

• Η επίτευξη της επικέντρωσης στην 1η συνεδρία μπορεί να αφορά στο 
10-15% του πληθυσμού με σπονδυλικά συμπτώματα. 

[11, 12, 13, 14]



ΠΡΟΤΙΜΗΣΗ ΚΑΤΕΥΘΥΝΣΗΣ

« ... Η βελτίωση των συμπτωμάτων 
(ένταση, θέση) ή/και του εύρους κίνησης 
της σπονδυλικής στήλης ως αποτέλεσμα 

των στρατηγικών μηχανικής φόρτισης των 
ιστών ». [2,15,16]
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ΚΛΙΝΙΚΟ 
ΠΑΡΑΔΕΙΓΜΑ

Δείτε στο βίντεο μια περίπτωση κλινικής 
πρόκλησης του φαινομένου της 

επικέντρωσης ως αποτέλεσμα της 
παρέμβασης του φυσικοθεραπευτή.

[17]



ΕΝΝΟΙΟΛΟΓΙΚΟ ΜΟΝΤΕΛΟ

Επίδραση των μηχανικών 
φορτίσεων στις υδροστατικές 
ιδιότητες του μεσοσπονδύλιου 

δίσκου = «Ανάταξη» του 
επώδυνου και παρεκτοπισμένου 

τμήματος σε πιο κεντρική και 
λιγότερο ευερέθιστη θέση

ΠΑΡΟΥΣΙΑ ΦΑΙΝΟΜΕΝΟΥ ΑΠΟΥΣΙΑ ΦΑΙΝΟΜΕΝΟΥ

Παθολογικές διεργασίες 
(φλεγμονή, λοίμωξη, μη 

σπονδυλικές παθολογίες, 
ψυχιατρικές διαταραχές κλπ)

[18, 19, 20]

(και όχι μόνο;)
Πηγές δισκογενούς πόνου

Μηχανικός ερεθισμός νευρικών απολήξεων έξω 1/3 ινώδους 

δακτυλίου

Ρήξη πηκτοειδούς πυρήνα & ινώδους δακτυλίου

Κοκκιώδης ιστός στα βαθύτερα στρώματα του δακτυλίου

Φλεγμονώδης ερεθισμός 

Επισκληρίδιος φλεγμονή



ΕΝΝΟΙΟΛΟΓΙΚΟ ΜΟΝΤΕΛΟ & ΦΘ

[19]



ΔΙΑΓΝΩΣΤΙΚΗ ΑΚΡΙΒΕΙΑ 

• Η επικέντρωση των συμπτωμάτων δείχνει να εντοπίζει τα άτομα με θετική 
δισκογραφία, ωστόσο:

➢δεν σχετίζεται πάντα με τον τύπο της βλάβης του μεσοσπονδυλίου δίσκου όπως αυτή 
απεικονίζεται στην απλή μαγνητική τομογραφία (MRI) 

➢η υψηλή ειδικότητα (specificity) μειώνεται με την παρουσία σοβαρής ανικανότητας και 
ψυχολογικής πίεσης (από 100% σε 80% και 89% αντίστοιχα)

• Η αξιοπιστία (reliability) της ανίχνευσης του φαινομένου μεταξύ των εξεταστών 
φαίνεται να είναι μέτρια προς εξαιρετική (kappa values 0.49–1.0)

[20, 21]

Ευαισθησία, 
Ειδικότητα, 

Προγνωστικές τιμές, 
Αναλογία Πιθανότητας, 

Αξιοπιστία

[11]
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ΔΙΑΓΝΩΣΤΙΚΗ ΑΞΙΑ Τεστ-
Θεραπεία -

Αποτέλεσμα

[12, 13, 22]

• Η αξία μιας διαγνωστικής δοκιμασίας δεν πρέπει να περιορίζεται στη διαγνωστική 
ακρίβεια, αλλά να επεκτείνεται στον τρόπο που επηρεάζει την υγεία των 
ασθενών.

• Η αξιοπιστία (reliability) της θεραπευτικής επιλογής με βάση την επικέντρωση 
φαίνεται να ποικίλει και δεν σχετίζεται πάντα με το επίπεδο της κλινικής 
εκπαίδευσης του εξεταστή (kappa 0.15-0.9)



ΠΡΟΓΝΩΣΤΙΚΗ ΑΞΙΑ

[12, 13, 23, 24]

• H παρουσία της επικέντρωσης και της προτίμησης κατεύθυνσης (δηλ. της
συμπτωματικής και μηχανικής ανταπόκρισης) φαίνεται να υποδεικνύουν τη 
θετική προγνωστική πορεία έως και μεσοπρόθεσμα, ειδικά στην οσφυαλγία -
με λιγότερα ερευνητικά στοιχεία για την αυχεναλγία. 

• Τα ευρήματα αυτά θα πρέπει όμως να ερμηνεύονται με επιφύλαξη καθώς 
υπάρχει ασάφεια ως προς την ισχύ της συσχέτισης και τις παραμέτρους 
(συγχυτικοί παράγοντες) που μπορεί επίσης να επηρεάζουν την πραγματική 
επίδραση στα κλινικά αποτελέσματα, ειδικά σε μακροπρόθεσμο διάστημα.

Επικέντρωση /
Προτίμηση κατεύθυνσης

ΝΑΙ

ΟΧΙ
ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑ

Συγχυτικοί παράγοντες
ΒΨΚ Μοντέλο



ΘΕΡΑΠΕΥΤΙΚΗ ΑΞΙΑ

• Προς το παρόν, η  θεραπευτική αξία της επικέντρωσης και της 
προτίμησης κατεύθυνσης ως ρυθμιστική μεταβλητή του κλινικού 
αποτελέσματος (treatment effect modifier) δηλ. ποιοι ασθενείς ανταποκρίνονται διαφορετικά στη 

θεραπευτική επιλογή με βάση τα φαινόμενα αυτά δεν είναι δυνατό να διευκρινιστεί λόγω της 
έλλειψης κατάλληλων ερευνητικών σχεδίων που να επιτρέπουν την 
αξιολόγηση (παρουσία στη γραμμή βάσης και τυχαιοποίηση σε 
ανάλογες παρεμβάσεις). 

[13]

Ρυθμιστική Μεταβλητή

Αποτέλεσμα
Placebo / 

Εξέλιξη 
Πάθησης

Προγνωστικοί 
παράγοντες

Θεραπευτικό 
Αποτέλεσμα

Αποτέλεσμα
Placebo / 

Εξέλιξη 
Πάθησης
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ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑΤΑ

• Η επικέντρωση είναι ένα κλινικό φαινόμενο που αφορά στην 
προοδευτική και σταθερή συμπτωματική ανταπόκριση σε στρατηγικές 
μηχανικής φόρτισης της ΣΣ

• Φαίνεται να συναντάται λιγότερο συχνά στην ΑΜ/ΣΣ και σε χρόνιους 
ασθενείς 

• Δεν εκλύεται πάντα από την 1η συνεδρία και μπορεί να απαιτεί 
περισσότερες συνεδρίες, ή πιο σύνθετες προσεγγίσεις σε μεγαλύτερες 
ηλικίες

• Ο αιτιολογικός μηχανισμός για το φαινόμενο αλλά και για το θεραπευτικό 
μηχανισμό και αποτέλεσμα δεν είναι πλήρως γνωστά

• Μπορεί με επιφύλαξη, να συνδεθεί με ευνοϊκότερα βραχυπρόθεσμα & 
μεσοπρόθεσμα αποτελέσματα για τους ασθενείς με σπονδυλικό πόνο
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