
Ορθός Μηριαίος: Όταν ο Πόνος στο Μηρό Κρύβει Περισσότερα 

Ο τραυματισμός στον ορθό μηριαίο είναι συχνός στους αθλητές και απαιτεί ακρίβεια 

στη διάγνωση, εξατομικευμένη φυσικοθεραπεία και επαναπροσδιορισμό της 

λειτουργικής άσκησης.  

Εισαγωγή  

Ο πόνος στην πρόσθια επιφάνεια του μηρού αποτελεί ένα από τα πιο χαρακτηριστικά, 

αλλά και παραπλανητικά συμπτώματα στον ενεργό πληθυσμό και στους αθλητές. 

Ειδικά στους ποδοσφαιριστές, σπρίντερ, χορευτές και ασκούμενους που εμπλέκονται 

σε κινήσεις υψηλής ταχύτητας ή εκρηκτικότητας, ο τραυματισμός στον ορθό μηριαίο 

αποτελεί μία συχνή και απαιτητική κλινική κατάσταση.  

Πρόκειται για έναν τραυματισμό που, εάν δεν αξιολογηθεί και αντιμετωπιστεί σωστά, 

μπορεί να εξελιχθεί σε χρόνιο πρόβλημα με λειτουργικές και ψυχολογικές συνέπειες. 

 

Είναι μια απλή θλάση;  

Δεν είναι «μια απλή θλάση». Δεν είναι ένα πρόβλημα που περνά με λίγες μέρες 

ξεκούρασης ή με μια γενική ενδυνάμωση. Δεν είναι ένας τραυματισμός που 

αντιμετωπίζεται με το ίδιο πρωτόκολλο για όλους.  

Ο ορθός μηριαίος είναι μυς με σύνθετη ανατομία και λειτουργία και η βλάβη του 

μπορεί να κρύβει επιπλοκές που, αν δεν εντοπιστούν εγκαίρως, οδηγούν σε 

υποτροπές, περιορισμό στην απόδοση και μόνιμη δυσλειτουργία. 

 



Διάγνωση  

Η διάγνωση των τραυματισμών στον ορθό μηριαίο απαιτεί συνδυασμό κλινικής 

εμπειρίας και σύγχρονων απεικόνιστικών επιλογών.  

Η λήψη πλήρους ιστορικού και η κλινική εξέταση (ψηλάφηση, τεστ έκτασης ισχίου 

και κάμψης γόνατος, τεστ αντίστασης) δίνουν τις πρώτες ενδείξεις. 

Ωστόσο, η μαγνητική τομογραφία (MRI) θεωρείται απαραίτητη για τη διαφορική 

διάγνωση μεταξύ μυοϊνιδιακών, απονευρωτικών, ενδοτενοντωδών ή avulsion 

τραυματισμών. Η MRI επιτρέπει την εκτίμηση της έκτασης της βλάβης, του βαθμού 

εμπλοκής των συνδετικών δομών και την πρόβλεψη της διάρκειας αποκατάστασης. 

Η υπερηχογραφική εκτίμηση, ιδίως με δυναμική απεικόνιση, μπορεί να συμπληρώσει 

τη διάγνωση ή να χρησιμοποιηθεί για παρακολούθηση της εξέλιξης. Σε πιο 

πολύπλοκα περιστατικά μπορεί να αξιοποιηθεί και η λειτουργική αξιολόγηση με 

κίνηση και καταγραφή της συμμετρίας. 

 

 



Αιτίες τραυματισμού  

Πέρα από τους κλασικούς μηχανισμούς, όπως το σπριντ και το λάκτισμα, υπάρχουν 

και βαθύτερες αιτίες που αυξάνουν τον κίνδυνο τραυματισμού στον ορθό μηριαίο: 

• Μυοπεριτονιακές ασυμμετρίες μεταξύ κορμού, λεκάνης και μηρού. 

• Ελλιπής σταθεροποίηση του πυρήνα του σώματος κατά τη διάρκεια 

εκρηκτικών κινήσεων. 

• Έλλειψη πλειομετρικής ισορροπίας στον τετρακέφαλο και ασυμμετρίες 

μεταξύ πρόσθιας και οπίσθιας αλυσίδας. 

• Ανεπαρκής ιδιοδεκτικότητα και νευρομυϊκή προετοιμασία. 

• Ψυχοκινητική ένταση ή υπερένταση σε κρίσιμες στιγμές. 

• Επαναλαμβανόμενα μικροτραύματα χωρίς επαρκή φάση αποκατάστασης. 

• Υπερφόρτωση χωρίς επαρκή περίοδο ανάπαυσης (training overload). 

• Μη ισορροπημένη κατανομή του όγκου και της έντασης προπόνησης σε 

σχέση με το προπονητικό ιστορικό. 

• Ελλείψεις σε βασικά μικροθρεπτικά συστατικά (π.χ. σίδηρος, μαγνήσιο), 

πρωτεΐνη ή συνολική ενεργειακή ανεπάρκεια. 

• Δίαιτες χαμηλών θερμίδων σε φάσεις αυξημένου φορτίου προπόνησης. 

Η πρόληψη προκύπτει από τη γνώση του ιστορικού, τη λειτουργική αξιολόγηση και 

τη συνεχή παρακολούθηση της ποιότητας της κίνησης. Από τη γνώση του ιστορικού, 

τη λειτουργική αξιολόγηση και τη συνεχή παρακολούθηση της ποιότητας της 

κίνησης. 

Ποιοι είναι τύποι των τραυματισμών; 

• Σε απλές μυοϊνιδιακές κακώσεις παρατηρείται μικρού βαθμού ρήξη εντός 

του μυός, με ελάχιστη αιμορραγία και χωρίς εμπλοκή απονεύρωσης ή 

τένοντα. Σε αυτές τις περιπτώσεις, η αποκατάσταση μπορεί να ολοκληρωθεί 

μέσα σε 2-3 εβδομάδες, εφόσον τηρηθούν οι αρχές της σταδιακής φόρτισης, 

αποφυγής πρόωρης επιστροφής και ενίσχυσης του νευρομυϊκού ελέγχου. 

• Σε απονευρωτικούς ή ενδοτενοντώδεις τραυματισμούς, η αποκατάσταση 

είναι πιο απαιτητική. Η απονεύρωση καθυστερεί να επουλωθεί λόγω 

μειωμένης αιμάτωσης, ενώ ο τραυματισμένος τένοντας απαιτεί ιδιαίτερη 

φροντίδα στην επανένταξη, καθώς δεν ανταποκρίνεται καλά σε αιφνίδια 

αλλαγή φορτίου. Σε αυτές τις περιπτώσεις, η διάρκεια αποκατάστασης 

κυμαίνεται από 6 έως και 10 εβδομάδες και απαιτεί ιδιαίτερη έμφαση στην 

εκκεντρική ενδυνάμωση και την παρακολούθηση της προόδου μέσω 

λειτουργικών τεστ. 

• Πλήρεις ρήξεις ή ρήξεις με αποκόλληση (avulsions) αποτελούν τη 

σοβαρότερη μορφή τραυματισμού. Σε αυτές τις περιπτώσεις, ο μυς 

αποκολλάται είτε από τον τένοντα είτε από το οστό, συνοδευόμενος συνήθως 

από έντονο οίδημα, αιμάτωμα και λειτουργική αδυναμία. Η χειρουργική 

αποκατάσταση είναι συχνά απαραίτητη. Ακολουθεί μακρόχρονη 

φυσικοθεραπευτική προσέγγιση διάρκειας άνω των 3 μηνών, με σταδιακή 

επανεκπαίδευση κινητικών προτύπων, αποφυγή συμφύσεων και 

μακροπρόθεσμο έλεγχο υποτροπής. 

 



 

Ποια είναι η αντιμετώπιση; 

Η φυσικοθεραπεία δεν περιορίζεται σε απλές ασκήσεις ενδυνάμωσης. Απαιτεί μια 

πολυεπίπεδη προσέγγιση που περιλαμβάνει: 

• Χρήση Τecar Therapy (τεχνολογία ραδιοσυχνοτήτων): Η βαθιά θερμική 

δράση του Tecar ενισχύει την αγγείωση και την κυκλοφορία στην περιοχή του 

τραυματισμού, μειώνει το οίδημα και επιταχύνει τις φάσεις επούλωσης του 

ιστού. Εφαρμόζεται ιδιαίτερα σε υποξεία φάση, με στόχο την κινητοποίηση 

του μεταβολισμού και την προετοιμασία για ενεργητική αποκατάσταση. 

• Μαγνητικός-επαγωγικός διεγέρτης ισχύος 6 Tesla: Χρησιμοποιείται για τη 

διέγερση βαθέων ιστών και νευρικών μονοπατιών. Βοηθά στην ανακούφιση 

του μυοπεριτονιακού πόνου, ενισχύει την ενεργοποίηση του μυϊκού 

συστήματος και προάγει την αποκατάσταση σε βαθύτερα ανατομικά επίπεδα. 

• Νευροτροποποίηση μέσω της τεχνολογίας BioWave: Εξαιρετικά 

αποτελεσματική σε περιπτώσεις νευρογενούς ή επιμένουσας δυσφορίας, η 

BioWave τροποποιεί την αισθητηριακή και κινητική αντίληψη του πόνου, 

βελτιώνοντας την ανοχή στην άσκηση και την επαφή με την τραυματισμένη 

περιοχή. 

• Laser τέταρτης γενιάς: Εφαρμόζεται για αναλγητική δράση, βελτίωση της 

μικροκυκλοφορίας και ενίσχυση της ενδοκυτταρικής ενεργειακής παραγωγής. 

Η εφαρμογή του προάγει τον κυτταρικό μεταβολισμό και τη φάση 

αναγέννησης του ιστού χωρίς θερμική επιβάρυνση. 

• Νευροκρυοδιέγερση με CryoScreen: Μέσω της εκπομπής ψυχρού αέρα 

ελεγχόμενης θερμοκρασίας, επιτυγχάνεται προσωρινή απευαισθητοποίηση της 



περιοχής, μείωση του μυϊκού σπασμού και βελτίωση της κινητικότητας. 

Εφαρμόζεται τόσο στην οξεία όσο και στην πρώιμη αποκατάσταση για τη 

διαχείριση πόνου και την υποστήριξη της μυϊκής ενεργοποίησης. 

• Επανεκπαίδευση της ιδιοδεκτικότητας: Η αποκατάσταση της 

ιδιοδεκτικότητας είναι θεμέλιος λίθος για την επαναφορά της αίσθησης του 

σώματος στο χώρο. Αυτό επιτυγχάνεται μέσω ασκήσεων σε ασταθές έδαφος, 

οπτικοκινητικών ερεθισμάτων, σωματοαισθητικών προκλήσεων και 

εργαλείων που προσκαλούν το νευρικό σύστημα σε συνεχή προσαρμογή, 

όπως το BOSU, τα BlazePods και οι μπάλες ισορροπίας 

• Επαναφορά του νευρομυϊκού συντονισμού: Ο ορθός μηριαίος δε λειτουργεί 

μόνος του. Επανασυνδέεται μέσω της κινητικής αλυσίδας με τον κορμό, τη 

λεκάνη και τους σταθεροποιητές του ισχίου. Η επανεκπαίδευση αφορά το 

χρονισμό ενεργοποίησης, τη συγχρονισμένη συμμετοχή και τη λειτουργική 

συνεργασία με τις γειτονικές μυϊκές ομάδες. 

• Ενσωμάτωση του μυ σε σύνθετα κινητικά πρότυπα: Δεν αρκεί να 

επανέλθει η δύναμη. Πρέπει να επανέλθει η κινητική σοφία του σώματος. 

Αυτό περιλαμβάνει ασκήσεις που προσομοιώνουν τις απαιτήσεις του κάθε 

αθλήματος (π.χ. λάκτισμα για ποδοσφαιριστές, προσγειώσεις για χορευτές), 

με συνθήκες σταδιακά αυξανόμενης δυσκολίας και ανταγωνισμού.  

• Brain Training: Η προσοχή, η ταχύτητα αντίδρασης και η οπτικο-κινητική 

προσαρμογή είναι κομμάτια του ίδιου παζλ. Η εκπαίδευση του εγκεφάλου 

μέσω συνδυαστικών ερεθισμάτων, διατάραξης της προβλεψιμότητας και 

ένταξης γνωστικών απαιτήσεων μέσα στην κίνηση (π.χ. decision-making 

ασκήσεις), ενισχύει την αποκατάσταση. 

• Αθλητική προσομοίωση: Η προετοιμασία για την επιστροφή δεν μπορεί να 

αγνοεί τις απαιτήσεις του συγκεκριμένου αθλήματος. Κάθε πρόγραμμα 

προσαρμόζεται ώστε να ενσωματώνει ακριβώς τις κινήσεις, τις απαιτήσεις και 

τους ρυθμούς που καλείται να εκτελέσει ο ασκούμενος στο πεδίο δράσης του. 

Αυτή η μεταφορά από το θεραπευτικό στον αγωνιστικό χώρο γίνεται 

σταδιακά και με ασφαλή κλιμάκωση, ώστε η επανένταξη να είναι πραγματικά 

ουσιαστική. 

Η φυσικοθεραπεία στοχεύει να χτίσει όχι μόνο μυϊκή ισχύ, αλλά και λειτουργική 

νοημοσύνη: την ικανότητα του μυ να συνεργάζεται, να αντιδρά, να προβλέπει και να 

προστατεύει. 



 

Πρόγνωση και επιστροφή  

Η πρόγνωση και η επιστροφή στην άθληση εξαρτώνται από πολλούς παράγοντες:  

1. Το είδος του τραυματισμού, την εντόπιση 

2. Τη σοβαρότητα της βλάβης 

3. Την ηλικία 

4. Την προϋπάρχουσα λειτουργική κατάσταση 

5. Την ατομική ανατομία 

6. Την ποιότητα της θεραπευτικής παρέμβασης.  

7. Συμμετρίας ισχύος 

8. Ελέγχου 

9. Ιδιοδεκτικότητας 

10. Αντοχής 

11. Κινητικού ρυθμού 

12. Ταχύτητας απόκρισης.  

Σε ορισμένους τύπους τραυματισμών, η συντηρητική θεραπεία δεν είναι αρκετή και 

προτείνεται χειρουργική αποκατάσταση. Αυτό αφορά κυρίως: 

• Πλήρεις ρήξεις του κοινού τένοντα 

• Αποκολλήσεις από το οστό (avulsion injuries) με μεγάλη μετατόπιση 

• Ενδοτενοντώδεις βλάβες υψηλής σοβαρότητας που δεν ανταποκρίνονται 

στη θεραπεία 

Στο φυσικοθεραπευτήριό μας, βλέπουμε τον άνθρωπο πίσω από τον τραυματισμό. 

Έχουμε την οπτική στο βίωμα πίσω από τον πόνο και στην επιστροφή ως μία πράξη 

φροντίδας, ακρίβειας και αφοσίωσης. Δεν είναι πρόωρη, αλλά ουσιαστική. Το σώμα 



δεν καλύπτει το τραύμα, αλλά το ενσωματώνει, μαθαίνοντας από αυτό. Κι αυτό είναι 

το πιο θεραπευτικό βήμα. 

Στο Φυσιοθεραπευτήριο Ε.Γεωργακόπουλος στον Πειραιά έχουμε τη γνώση, την 

εξειδίκευση και τον εξοπλισμό για να φροντίσουμε με τον πληρέστερο τρόπο τους 

ασθενείς με πόνο στην πρόσθια επιφάνεια του μηρού.  


