
 
Αλγαισθητικός Πόνος: Όταν το Σώμα Ζητά να Ακουστεί 

Από τη βιολογία του πόνου έως τη θεραπευτική του φροντίδα, η φυσικοθεραπεία στον αλγαισθητικό 

πόνο. 

 

Ο Πόνος ως Σώμα Ομιλών 

Ο πόνος δεν είναι πάντα κραυγή. Κάποιες φορές, είναι ψίθυρος που ψιθυρίζει μέσα στο σώμα, μια 

αίσθηση που επιμένει, διαμορφώνοντας έναν τρόπο ύπαρξης. Εμφανίζεται σε εκείνη τη δυσκαμψία του 

πρωινού ώμου, σε εκείνο το αίσθημα τραβήγματος στο γόνατο κατά το περπάτημα. 

Ο αλγαισθητικός πόνος, η πιο κοινή μορφή πόνου που λειτουργεί ως βιολογικός αγγελιοφόρος, 

αναγγέλλοντας ότι κάτι έχει διαταραχθεί στην ομοιόσταση των ιστών. 

 

Στο παρόν άρθρο, θα εμβαθύνουμε στον αλγαισθητικό πόνο, από την παθοφυσιολογία και την κλινική 

του ταξινόμηση έως τις σύγχρονες παρεμβάσεις της φυσικοθεραπείας. 

Θα παραθέσουμε πώς η τεχνολογία αιχμής (BioWave, Νευροκρυοδιέγερση μέσω της τεχνολογίας 

CryoScreen, επαγωγικός μαγνητικός διεγέρτης 6 Tesla, L.A.S.E.R. τέταρτης γενιάς) και η στοχευμένη 

θεραπευτική άσκηση ενισχύουν τη διαχείρισή του. 

 

 



 
Ταξινόμηση Πόνου 

Η γενική κατηγοριοποίηση του πόνου περιλαμβάνει: 

1. Αλγαισθητικός (Nociceptive): Προέρχεται από ερεθισμό αλγοϋποδοχέων σε ιστούς. Είναι ο 

πόνος από κάποια κάκωση όπως ένα διάστρεμμα και φλεγμονή. 

2. Νευροπαθητικός (Neuropathic): Προκύπτει από βλάβη ή νόσο του νευρικού συστήματος. 

3. Ψυχογενής (Psychogenic): Συνδέεται με την ψυχική υγεία, επηρεάζει το σωματικό βίωμα χωρίς 

ανάλογη οργανική αιτία. 

Υπάρχουν και πιο σύνθετες ταξινομήσεις όπως: 

• Κεντρικός πόνος (π.χ. σε σκλήρυνση κατά πλάκας) 

• Δυσλειτουργικός πόνος (όπως στην ινομυαλγία) 

• Μεικτός πόνος (συνδυασμός αιτιών) 

 

Παθοφυσιολογία του Αλγαισθητικού Πόνου: Από τον Ιστό στον Εγκέφαλο 

Ο αλγαισθητικός πόνος ξεκινά με τον ερεθισμό εξειδικευμένων υποδοχέων, των αλγοϋποδοχέων. Οι 

υποδοχείς αυτοί ανταποκρίνονται σε μηχανικά, χημικά ή θερμικά ερεθίσματα και μετατρέπουν την 

πληροφορία σε νευρικά σήματα. Μεσολαβητές όπως οι προσταγλανδίνες, η ισταμίνη, η βραδυκινίνη 

και η ουσία P ενισχύουν την αντίληψη του πόνου. 

 

Η μεταβίβαση γίνεται μέσω των αισθητικών ινών τύπου Αδ και C, με το σήμα να φτάνει στο οπίσθιο 

κέρας του νωτιαίου μυελού. Εκεί λαμβάνει χώρα η πρώτη σύναψη, και το ερέθισμα μεταβιβάζεται στο 

θάλαμο και τον σωματοαισθητικό φλοιό του εγκεφάλου.  

Εκεί ο πόνος αποκτά «συνείδηση». 

 

Ταυτόχρονα, ο εγκέφαλος στέλνει κατιούσες ρυθμιστικές οδούς για να μετριάσει την εμπειρία του 

πόνου. Εάν αυτή η κατασταλτική λειτουργία εξασθενίσει ή χαθεί (λόγω stress, κατάθλιψης, τραυματικής 

εμπειρίας), εγκαθίσταται κεντρική ευαισθητοποίηση.  

Το σύστημα γίνεται υπεραντιδραστικό, με αποτέλεσμα να πονά κανείς ακόμη και χωρίς ερέθισμα, 

φαινόμενο που καταγράφεται σε χρόνιες καταστάσεις όπως η ινομυαλγία ή το σύνδρομο χρόνιας 

κόπωσης. 

 

Η έρευνα δείχνει επίσης τη σημασία της μικρογλοίας και των αστροκυττάρων, κυττάρων-φρουρών, 

στο κεντρικό νευρικό σύστημα που όταν ενεργοποιούνται υπερβολικά, ενισχύουν την 

ευαισθητοποίηση και παράγουν φλεγμονώδεις κυτταροκίνες.  

Παράλληλα, εμπλέκονται υποδοχείς όπως οι TRPV1, NMDA και AMPA στη διατήρηση της 

υπερευαισθησίας, καθώς και διαταραχές στη λειτουργία των ινών Aδ και C. 



 

 

 

Φυσιολογικά Οφέλη της Θεραπευτικής Άσκησης 

Η θεραπευτική άσκηση είναι αναπόσπαστο μέρος της φυσικοθεραπείας για τη διαχείριση του 

αλγαισθητικού πόνου. Η συστηματική εποπτευόμενη κινητική δραστηριότητα: 

• Αυξάνει την παραγωγή ενδορφινών και αναλγητικών νευροδιαβιβαστών (σεροτονίνη, GABA) 

• Βελτιώνει τη λειτουργία των κατιουσών ανασταλτικών οδών 

• Ρυθμίζει την απελευθέρωση φλεγμονωδών παραγόντων (IL-6, TNF-α) 

• Ενισχύει τη νευροπλαστικότητα μέσω της παραγωγής BDNF 

• Αποκαθιστά το φυσιολογικό μοτίβο κινητικού ελέγχου 

• Επαναφέρει τη σωματική αντίληψη και μειώνει την υπερδιέγερση του αισθητικού φλοιού 

• Μειώνει την αντίληψη του πόνου μέσω νευρο-ορμονικών αντανακλαστικών 

Μελέτες δείχνουν ότι ακόμη και 20 λεπτά εποπτευόμενης αερόβιας ή λειτουργικής άσκησης μειώνουν 

σημαντικά την αντίληψη πόνου σε χρόνιους πάσχοντες.  

Η κίνηση δεν θεραπεύει απλώς αλλά αλλάζει τον τρόπο με τον οποίο ο εγκέφαλος επεξεργάζεται τον 

πόνο. 

 

 

 



 

 

 

Η Σημασία της Θεραπευτικής Σχέσης 

Ο ασθενής δεν προσέρχεται μόνο με ιστική βλάβη. Φέρει στη θεραπευτική συνάντηση ανησυχία, φόβο, 

αβεβαιότητα. Η θεραπευτική σχέση είναι αυτή που μεταμορφώνει το φόβο σε κατανόηση, και την 

παθητικότητα σε ενεργό συμμετοχή. 

 

Ένα θεραπευτικό πλαίσιο αποδοχής και ενσυναίσθησης συμβάλλει στη μείωση της έκκρισης 

κορτιζόλης και στη ρύθμιση του συμπαθητικού συστήματος. Ο τρόπος που ένας θεραπευτής ακούει, 

εξηγεί και πλαισιώνει, επηρεάζει την ανταπόκριση στον πόνο.  

 

Η ενσυναίσθηση, η σαφήνεια και η διαθεσιμότητα του θεραπευτή συμβάλλουν στην αύξηση της 

ασφάλειας, τη μείωση του φόβου και την ενίσχυση της θεραπευτικής συμμαχίας – ενός από τους 

ισχυρότερους προβλεπτικούς δείκτες θεραπευτικής επιτυχίας. 

 

 

 

 



 
Σύγχρονες Τεχνολογικές Παρεμβάσεις στην Ανακούφιση 

1. BioWave Therapy: Πρόκειται για μια ηλεκτροδιέγερση υψηλής συχνότητας που παρεμβαίνει 

απευθείας στους περιφερικούς νευρώνες. Αναστέλλει τη μεταφορά του σήματος πόνου με 

τρόπο μη φαρμακευτικό. 

2. Έχει αποδειχθεί αποτελεσματική σε μυοπεριτονιακές δυσλειτουργίες, τενοντοπάθειες και χρόνιο 

πόνο. Η τεχνολογία βασίζεται στη θεωρία της "απόκρισης φιλτραρίσματος" και μειώνει δραστικά 

την ανάγκη για φάρμακα. 

3. CryoScreen (Νευροκρυοδιέγερση): Η ελεγχόμενη ψυχροδιέγερση επηρεάζει αισθητικούς 

υποδοχείς, μειώνοντας τη διέγερση και ρυθμίζοντας την ευαισθησία του νευρικού συστήματος.  

4. Προσφέρει άμεση ανακούφιση χωρίς να προκαλεί νάρκωση. Ενδείκνυται σε υπεραλγησία, 

δυσλειτουργικό πόνο και υπερβολική ευαισθησία στην αφή. 

5. Επαγωγικός Μαγνητικός Διεγέρτης 6 Tesla: Χρησιμοποιεί μαγνητικά πεδία για να ενισχύσει την 

κυτταρική αποπόλωση, να βελτιώσει τη μικροκυκλοφορία και να μειώσει το μυϊκό σπασμό.  

6. Ενεργοποιεί βαθύτερους ιστούς, μειώνει τη φλεγμονή και επιταχύνει την αποκατάσταση. 

7. Είναι αποτελεσματικός σε σύνδρομα υπέρχρησης και μυοσκελετικές παθήσεις. 

8. L.A.S.E.R 4ης γενιάς: Η διείσδυση σε βάθος επηρεάζοντας την κυτοχρωμική οξειδάση μπορεί να 

επηρεάσει δραματικά τη βελτίωση της κυτταρικής λειτουργίας και την αναλγησία. 

 

 



 
Συχνές Ερωτήσεις (FAQ) 

1. Πόσο διαρκεί ο αλγαισθητικός πόνος;  

Η διάρκεια εξαρτάται από την αιτία. Οξύς πόνος υποχωρεί σε ημέρες ή εβδομάδες, ενώ ο 

χρόνιος μπορεί να διαρκέσει μήνες και να απαιτεί πολυπαραγοντική αντιμετώπιση. 

2. Μπορεί να αντιμετωπιστεί χωρίς φάρμακα;  

Ναι. Η φυσικοθεραπεία, η θεραπευτική άσκηση και η τεχνολογία (BioWave, CryoScreen) 

μπορούν να μειώσουν σημαντικά τον πόνο χωρίς φαρμακευτική αγωγή. 

3. Είναι φυσιολογικό να πονάω χωρίς εμφανή αιτία στις εξετάσεις;  

Ναι. Σε περιπτώσεις υπερευαισθησίας ή δυσλειτουργικού πόνου, οι απεικονίσεις μπορεί να είναι 

φυσιολογικές. 

4. Παίζει ρόλο η ψυχολογία;  

Καθοριστικό. Ο φόβος, το άγχος και η αβεβαιότητα αυξάνουν την ευαισθησία στο ερέθισμα 

πόνου. 

5. Τι να περιμένω από μια συνεδρία φυσικοθεραπείας;  

Πλήρη αξιολόγηση, λειτουργικό πλάνο παρέμβασης, ενεργό ρόλο του ασθενούς και ασφαλές 

θεραπευτικό περιβάλλον. 

 

Συμπέρασμα 

Ο αλγαισθητικός πόνος δεν είναι απλώς σύμπτωμα. Είναι βιολογική, ψυχολογική και κοινωνική 

εμπειρία. Η φυσικοθεραπεία καλείται όχι μόνο να τον ανακουφίσει, αλλά να τον επανανοηματοδοτήσει. 

Με την άσκηση, την τεχνολογία και τη θεραπευτική παρουσία, ανακτούμε το σώμα ως φίλο και όχι ως 

αντίπαλο. 

 

Γιατί ο πόνος είναι σήμα. Και η φροντίδα είναι απάντηση. 

 

Στο Φυσικοθεραπευτήριο Ε.Γεωργακόπουλος στον Πειραιά έχουμε τη γνώση, την εμπειρία και τον 

ιατροτεχνολογικό εξοπλισμό προκειμένου να διαχειριστούμε τον αλγαισθητικό πόνο με 

αποτελεσματικότητα. 


