
 

Νευροπλαστικότητα και Τενοντοπάθεια 

Ο Εγκέφαλος ως Θεραπευτής του Τένοντα 
 

Η τενοντοπάθεια αποτελεί μία από τις συχνότερες αιτίες μυοσκελετικού πόνου και λειτουργικού περιορισμού, 

τόσο σε αθλητές όσο και σε άτομα του γενικού πληθυσμού. Παρά τη μηχανική της φύση, η σύγχρονη επιστημονική 

θεώρηση αναγνωρίζει ότι η τενοντοπάθεια δεν είναι αποκλειστικά περιφερική βλάβη, αλλά ένα πολύπλοκο 

νευροβιολογικό φαινόμενο στο οποίο συμμετέχουν ενεργά ο εγκέφαλος και το κεντρικό νευρικό σύστημα. 

 

Η έννοια της νευροπλαστικότητας στην αποκατάσταση της τενοντοπάθειας, δηλαδή της ικανότητας του 

εγκεφάλου να αναδιοργανώνεται μέσω εμπειριών, αισθητικοκινητικών ερεθισμάτων και εκπαίδευσης, έχει 

αναδειχθεί σε καθοριστικό παράγοντα της αποκατάστασης.  

 

Παθοφυσιολογία της Τενοντοπάθειας 

 

Οι τενοντοπάθειες χαρακτηρίζονται από εκφυλιστικές μεταβολές στην κολλαγονική αρχιτεκτονική, αυξημένη 

κυτταρική δραστηριότητα, αγγειονευρική διήθηση και μειωμένη ικανότητα φόρτισης.  

Η χρόνια μηχανική επιβάρυνση, σε συνδυασμό με την ανεπαρκή επούλωση, οδηγεί σε δομική αποδιοργάνωση 

του τένοντα προκαλώντας την τενοντοπάθεια. 

 

Ωστόσο, η συσχέτιση μεταξύ δομικής βλάβης και πόνου είναι συχνά ασθενής. Πλήθος ερευνών (Rio et al., 2015; 

Plinsinga et al., 2018) έχουν δείξει ότι η ένταση του πόνου δεν αντικατοπτρίζει αναγκαστικά τη σοβαρότητα της 

ιστικής αλλοίωσης. Αυτό υποδηλώνει ότι ο πόνος και η λειτουργική δυσλειτουργία δεν προέρχονται μόνο από τον 

ίδιο τον τένοντα, αλλά από κεντρικές νευρωνικές προσαρμογές. 

 

 
 



 
Η έννοια της Νευροπλαστικότητας 

 

Η νευροπλαστικότητα αναφέρεται στην ικανότητα του εγκεφάλου και του νωτιαίου μυελού να αλλάζουν τη δομή 

και τη λειτουργία τους ως απάντηση σε αισθητηριακά ερεθίσματα, κινητική εξάσκηση ή εμπειρία πόνου. 

 

Οι αλλαγές αυτές μπορεί να είναι προσαρμοστικές ή δυσπροσαρμοστικές. 

 

 

Σε συνθήκες χρόνιας τενοντοπάθειας, η επαναλαμβανόμενη επώδυνη κίνηση οδηγεί σε αναδιοργάνωση του 

σωματοαισθητικού φλοιού: περιοχές που αντιστοιχούν στην πάσχουσα άρθρωση γίνονται ασαφείς, με μειωμένη 

φλοιώδη αναπαράσταση και μειωμένο έλεγχο της ακρίβειας κίνησης. 

 

Παράλληλα, παρατηρούνται μεταβολές στην κινητική οργάνωση που προκαλούν καθυστέρηση ενεργοποίησης 

των μυών, διαταραχή του χρονισμού συστολής του μυός και μειωμένος έλεγχος της δύναμης.  

 

Το φαινόμενο αυτό συνοδεύεται από κεντρική ευαισθητοποίηση, δηλαδή αυξημένη διεγερσιμότητα των 

νευρωνικών κυκλωμάτων του πόνου. Ο εγκέφαλος “μαθαίνει” τον πόνο, και ο τένοντας μετατρέπεται από όργανο 

κίνησης σε εστία απειλής. 

 

Νευρωνικές μεταβολές στη χρόνια τενοντοπάθεια 

 

Πρόσφατες μελέτες νευροαπεικόνισης έχουν επιβεβαιώσει την ύπαρξη φλοιωδών αλλοιώσεων σε ασθενείς με 

τενοντοπάθειες ώμου, επιγονατίδας ή αχίλλειου τένοντα. 

Η λειτουργική μαγνητική τομογραφία (fMRI) καταδεικνύει μεταβολές στον πρωτογενή κινητικό φλοιό (M1), στην 

παρεγκεφαλίδα και στον πρόσθιο προσαγωγό φλοιό, περιοχές που εμπλέκονται τόσο στη ρύθμιση της κίνησης 

όσο και στη συναισθηματική εμπειρία του πόνου. 

 

Η χρόνια αποφυγή φόρτισης σε μια τενοντοπάθεια επιδεινώνει αυτή τη φλοιώδη αποδιοργάνωση, ενώ 

η σταδιακή επαναφόρτιση με κατάλληλα ερεθίσματα μπορεί να αποκαταστήσει τη λειτουργική συνδεσιμότητα. 

Έτσι, η αποκατάσταση δεν αφορά μόνο τον τένοντα, αλλά την επαναφορά του εγκεφαλικού χάρτη της κίνησης. 

 

Νευρομυϊκή επαναχαρτογράφηση μέσω άσκησης στην τενοντοπάθεια 

 

Η στοχευμένη φυσικοθεραπευτική άσκηση αποτελεί το βασικό μέσο ενεργοποίησης θετικής νευροπλαστικότητας 

στην αποκατάσταση της τενοντοπάθειας. Οι ισομετρικές ασκήσεις χαμηλής έως μέτριας έντασης έχουν 

αποδειχθεί ότι μειώνουν τον πόνο μέσω αναστολής αλγογόνων κυκλωμάτων στο νωτιαίο επίπεδο και βελτιώνουν 

την κινητική απόδοση. 

 

Η προοδευτική έκκεντρη και σύγκεντρη φόρτιση προάγει την ευθυγράμμιση των ινών κολλαγόνου και ταυτόχρονα 

ενεργοποιεί αισθητικοκινητικούς υποδοχείς που επανεκπαιδεύουν τον εγκέφαλο. 

 

 

 

 

 



 
Η επαναλαμβανόμενη, ακριβής και συνειδητή εκτέλεση των ασκήσεων συμβάλλει στη φλοιώδη αναδιοργάνωση: 

 

• αποκαθίσταται η αίσθηση θέσης και κίνησης (ιδιοδεκτικότητα) 

• βελτιώνεται η συμμετρία και η σταθερότητα του κινητικού προγράμματος 

• αυξάνεται η συνειδητή εμπιστοσύνη του ασθενούς προς την κίνηση 

 

Με άλλα λόγια, η άσκηση λειτουργεί ως νευρωνική διδασκαλία, όπου κάθε επανάληψη ενισχύει νέες συνάψεις, 

αντικαθιστώντας τον «πόνο-πρότυπο» με ένα «κίνηση-πρότυπο». 

 

 
 

 

 

 

 

 

 



 
Φυσικοθεραπευτική προσέγγιση βασισμένη στη Νευροπλαστικότητα στην τενοντοπάθεια 

 

Η σύγχρονη φυσικοθεραπεία υιοθετεί πλέον νευροεκπαιδευτική οπτική στην αποκατάσταση τενοντοπαθειών. 

 

Η διαδικασία οργανώνεται σε τρία στάδια: 

1. Απευαισθητοποίηση και κινητική αναγνώριση 

 

Στόχος είναι η μείωση της απειλητικής σημασίας του πόνου μέσω εκπαίδευσης του ασθενούς, 

ελεγχόμενων ισομετρικών συστολών και ήπιων κινητικών ερεθισμάτων. Η εξήγηση του μηχανισμού του 

πόνου ενεργοποιεί γνωσιακά δίκτυα που επαναπροσδιορίζουν την αντίληψη του πόνου και μειώνουν την 

κεντρική ευαισθητοποίηση. 

 

2. Επαναχαρτογράφηση της κίνησης 

 

Περιλαμβάνει προοδευτικά φορτία με ακρίβεια τεχνικής, ασκήσεις ελέγχου θέσης και χρονισμού, καθώς 

και χρήση εργαλείων οπτικής ή απτικής ανάδρασης (π.χ. Biofeedback, BlazePod). Η οπτικοκινητική 

ενσωμάτωση ενισχύει την πλαστικότητα των φλοιωδών κυκλωμάτων. 

 

3. Επανένταξη και λειτουργική ολοκλήρωση 

 

Η κίνηση επανεισάγεται σε ρεαλιστικά κινητικά σενάρια, ενσωματώνοντας προσομοίωση καθημερινών ή 

αθλητικών δραστηριοτήτων. Η γνωσιακή και συναισθηματική εμπιστοσύνη του ασθενούς προς την 

κίνηση λειτουργεί ως κεντρικός ρυθμιστής θετικής νευροπλαστικότητας. 

 

Τεχνολογικές παρεμβάσεις που υποστηρίζουν τη Νευροπλαστικότητα στην αποκατάσταση 

της τενοντοπάθειας 

 

Οι εξελίξεις της τεχνολογίας έχουν ενισχύσει τη δυνατότητα στοχευμένης νευροδιέγερσης κατά την 

αποκατάσταση. 

• BioWave Therapy: χρησιμοποιεί σήματα χαμηλής συχνότητας για νευροτροποποίηση του περιφερικού 

πόνου, μειώνοντας τη δραστηριότητα των C-ινών και ενισχύοντας την αγωγιμότητα των A-β ινών. Η 

ανακούφιση αυτή επιτρέπει την ασφαλέστερη εισαγωγή σε ασκήσεις φόρτισης, ενισχύοντας τη θετική 

πλαστικότητα. 

 

• Cryoscreen (High-Pressure Medical Cryotherapy): προκαλεί νευροκρυοδιέγερση με ταχεία ψύξη υψηλής 

πίεσης, διεγείροντας τους θερμοϋποδοχείς και προκαλώντας αναστολή του πόνου μέσω κατιόντων 

καναλιών TRP. Η ανακούφιση που επιτυγχάνεται βελτιώνει την κινητική απόδοση και επιτρέπει 

ασφαλέστερη αποφόρτιση από την υπερευαισθησία. 

 

• BlazePod και οπτικοκινητική προπόνηση: η ταχεία ανταπόκριση σε οπτικά ερεθίσματα ενεργοποιεί τον 

κινητικό φλοιό και τον προμετωπιαίο λοβό, ενισχύοντας τη νευροφλοιώδη προσαρμοστικότητα και την 

ακρίβεια της ιδιοδεκτικής απάντησης. 

 



 
Η συνδυαστική χρήση αυτών των μεθόδων, σε πλαίσιο εξατομικευμένου προγράμματος άσκησης, 

προσφέρει πολλαπλά ερεθίσματα μάθησης και διευρύνει τις δυνατότητες της νευροπλαστικότητας στην 

αποκατάσταση. 

 

 
 

Νευροπλαστικότητα και Ψυχοφυσιολογία 

 

Η νευροπλαστικότητα δεν αφορά μόνο νευρωνικές συνδέσεις αλλά και συναισθηματικές μνήμες που συνοδεύουν 

τον πόνο. Ο φόβος επανεμφάνισης του πόνου, η ανασφάλεια ή η αποφυγή κίνησης αποτελούν μορφές αρνητικής 

πλαστικότητας. 

 

Η φυσικοθεραπευτική διαδικασία οφείλει να αντιμετωπίζει τον ασθενή ολιστικά: 

να αναγνωρίζει το ψυχολογικό υπόβαθρο, να καλλιεργεί εμπιστοσύνη και να δημιουργεί εμπειρίες επιτυχίας 

κίνησης. Η ενσώματη επίγνωση (interoception) και η ήπια καθοδηγούμενη προσοχή στο σώμα συμβάλλουν στη 

σταθεροποίηση θετικών νευρωνικών κυκλωμάτων. 

 

Συμπέρασμα 

 

Η αποκατάσταση της τενοντοπάθειας αποτελεί νευροβιολογική διαδικασία μάθησης. Ο τένοντας δε 

«θεραπεύεται» μόνο μέσω της μηχανικής φόρτισης αλλά κυρίως μέσω της επανεκπαίδευσης του εγκεφάλου να 

εμπιστευθεί την κίνηση. 

Η νευροπλαστικότητα καθορίζει την επιτυχία κάθε θεραπευτικού προγράμματος: επιτρέπει την αντικατάσταση 

των παλαιών, επώδυνων νευρωνικών μοτίβων με νέα, λειτουργικά και ασφαλή. 

 



 
 

 

Η σύγχρονη φυσικοθεραπευτική προσέγγιση οφείλει να αντιμετωπίζει την τενοντοπάθεια όχι μόνο ως ιστική 

βλάβη αλλά ως διαταραχή του νευρομυϊκού διαλόγου. Ο εγκέφαλος και ο τένοντας δεν είναι αντίπαλοι είναι 

συνοδοιπόροι στη διαδικασία της προσαρμογής. Η θεραπεία, τελικά, δεν είναι απλώς αποκατάσταση ιστού, 

αλλά επανεκπαίδευση της εμπειρίας του σώματος. 

 

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

ιατροτεχνολογικό εξοπλισμό προκειμένου να προσφέρουμε άρτια προγράμματα αποκατάστασης της 

τενοντοπάθειας. 


