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Εισαγωγή
Το παιδί επηρεάζεται και διαμορφώνει τις δικές του αντιλήψεις και στάσεις συμπεριφοράς για την υγεία από το σπίτι, το σχολείο (Συμμαθητές, Δάσκαλοι/Καθηγητές), τους φίλους, τα ΜΜΕ και το ευρύτερο κοινωνικό περιβάλλον. 
Το σχολείο είναι ένας πολύ σημαντικός παράγοντας  για την διαμόρφωση των αντιλήψεων των νέων καθώς είναι φορέας μετάδοσης της γνώσης και της κοινωνικοποίησης. Επίσης είναι θεσμικός φορέας της προαγωγής της υγείας, μέσα στον οποίο ο μαθητής θα βρει, θα αξιολογήσει και θα υιοθετήσει τον υγιεινό τρόπο διαβίωσης και θα αναπτύξει τους προσωπικούς και κοινωνικούς του παράγοντες. Όμως για να πετύχει όλα τα παραπάνω, το σχολείο πρέπει να προωθεί κάποια προγράμματα  αγωγής υγείας τα οποία οδηγούν στην διαμόρφωση ή την τροποποίηση προτύπων συμπεριφοράς, που συμβάλλουν στην προάσπιση και βελτίωση του επιπέδου υγείας, ενώ παράλληλα μαθαίνουν στα παιδιά:
· Να σέβονται το σώμα τους, για να μπορέσουν να καθορίσουν, όσο εξαρτάται από αυτά, την υγεία τους
· Να αισθανθούν ότι κρατούν την υγεία τους στα χέρια τους είτε ως άτομα ελέγχοντας τις συμπεριφορές τους, είτε σαν πολίτες διεκδικώντας σωστά και αποφασιστικά αυτά που δικαιούται κάθε ανθρώπινη ύπαρξη
· Να συνειδητοποιήσουν την ευθύνη τους και να κατανοήσουν ότι γνώση και υγεία είναι έννοιες στενά συνδεδεμένες.

Τα μυοσκελετικά προβλήματα (ΜΣΠ) συγγενή ή επίκτητα, προσβάλλουν μια μεγάλη μερίδα ανθρώπων (όλων των ηλικιών). Πρόκειται για οργανικές ή κινητικές δυσλειτουργίες που προκαλούν πόνο και κακή ποιότητα ζωής. 
Το σχολείο είναι ένας από τους πλέον κατάλληλους χώρους όπου μπορούν να εντοπισθούν και να διαγνωστούν τέτοιου είδους προβλήματα αφενός διότι σ΄αυτό μπορούν να εξετασθούν μεγάλες ομάδες ανθρώπων αφετέρου διότι οι άνθρωποι αυτοί είναι μικρής ηλικίας και κατά συνέπεια ο εντοπισμός των όποιων προβλημάτων είναι, τις περισσότερες φορές, έγκαιρος. 
Το ζητούμενο όμως είναι η παροχή ενός συνεκτικού συστήματος γνώσεων έτσι ώστε τα παιδιά να μπορούν από μόνα τους να ελέγχουν τους παράγοντες που συμβάλλουν στη διατήρηση της υγείας τους.



Σκοπός Έρευνας
Ο άνθρωπος βαδίζει, μετακινείται, αλλάζει θέση στο χώρο και με αυτό τον τρόπο χαίρεται τις χαρές της ζωής και εκπληρώνει τις επαγγελματικές υποχρεώσεις του. Η δομή και η ανάπτυξη του μυοσκελετικού συστήματος του ανθρώπου παρουσιάζει μία μοναδικότητα σε όλες τις ηλικίες και πολλές ιδιαιτερότητες στην παιδική ηλικία. 
Το παιδί δεν είναι μικρός ενήλικας γιατί παρουσιάζει το φαινόμενο της ανάπτυξης - αύξησης και της συνεχούς μεταβολής πολλών παραμέτρων σχετικά με το μυοσκελετικό σύστημα. 
Σκοπός αυτής της έρευνας είναι να γνωρίσουν οι μαθητές το σώμα τους και ιδιαίτερα το μυοσκελετικό σύστημα και να να μάθουν το πώς η συμπεριφορά τους στην καθημερινή ζωή μπορεί να τους δημιουργήσει σοβαρά προβλήματα στην υγεία.
Για την διευκόλυνση επίτευξης του στόχου μας θέσαμε τα ακόλουθα ερευνητικά ερωτήματα:
· Τι είναι τα μυοσκελετικά προβλήματα και ποιες κατηγορίες αυτών εμφανίζονται συχνότερα στους μαθητές;
· Πώς μπορεί να γίνει η διάγνωση τους;
· Πώς αντιμετωπίζονται σήμερα τα μυοσκελετικά προβλήματα των μαθητών;
· Ποιος είναι ο ρόλος της πρόληψης για την αποφυγή εμφάνισης τέτοιων προβλημάτων;
· Πώς η οικογένεια, το σχολείο και η ευρύτερη κοινωνία συμμετέχουν στη διαχείριση τέτοιων προβλημάτων;
Μυοσκελετικό Σύστημα

Η κίνηση στον άνθρωπο γίνεται με τη συνεργασία σκελετού και μυών. Βέβαια, συνεργάζονται και άλλα συστήματα, όπως είναι το αναπνευστικό, το κυκλοφορικό, που μεταφέρει συνεχώς οξυγόνο και θρεπτικές ουσίες για να καλυφθούν οι ενεργειακές απαιτήσεις της κίνησης, καθώς και το νευρικό, που έχει ρόλο συντονιστή.
Με τον όρο μυοσκελετικό σύστημα αναφερόμαστε στο σύνολο των οστών και των μυών του ανθρώπινου σώματος, ή αλλιώς στο ερειστικό και μυϊκό του σύστημα. Το μυοσκελετικό σύστημα περικλείει, στηρίζει και προστατεύει τα ζωτικά όργανα και συστήματα του ανθρώπινου οργανισμού (π.χ. εγκέφαλος, καρδιά, πνεύμονες, νεφροί, ήπαρ κ.λπ.), εξασφαλίζοντάς του ταυτόχρονα και ένα από τα σημαντικότερα αγαθά της ζωής: την κίνηση. 
Το μυοσκελετικό σύστημα αποτελείται από 206 οστά, που συνδέονται μεταξύ τους με τις αρθρώσεις και με περισσότερους από 600 μυς, σχηματίζοντας τον αξονικό σκελετό ή σκελετό του κορμού και τον περιφερικό σκελετό ή σκελετό των άνω και κάτω άκρων.  Ας το γνωρίσουμε, λοιπόν, καλύτερα.





ΕΡΕΙΣΤΙΚΟ ΣΥΣΤΗΜΑ (ΣΚΕΛΕΤΟΣ)
Ο σκελετός του ανθρώπου διακρίνεται σε: 
· σκελετό του κορμού, που αποτελείται από το κρανίο, τον θώρακα και τη σπονδυλική στήλη
· σκελετό των άκρων, που αποτελείται από τον σκελετό των άνω και κάτω άκρων. 
Η σπονδυλική στήλη αποτελείται από σπονδύλους, ανάμεσα στους οποίους υπάρχουν ελαστικοί δίσκοι, οι μεσοσπονδύλιοι δίσκοι. Οι σπόνδυλοι τοποθετούνται ο ένας πάνω στον άλλο, σχηματίζοντας ένα σωλήνα, τον σπονδυλικό σωλήνα. Μέσα στον σωλήνα αυτό προφυλάσσεται ο νωτιαίος μυελός. 
Η σπονδυλική στήλη παρουσιάζει τέσσερα κυρτώματα: δύο προς τα εμπρός (αυχενικό, οσφυϊκό) και δύο προς τα πίσω (θωρακικό, ιερό). Το σχήμα της σπονδυλικής στήλης και ο τρόπος άρθρωσης των σπονδύλων τη βοηθούν να συγκρατεί το βάρος του σώματος και να είναι ευλύγιστη. 


Η δομή των οστών

Τα οστά είναι συμπαγείς και σκληρές δομές που αποτελούνται από:
· κύτταρα, που ονομάζονται οστεοκύτταρα 
· άλατα (φωσφόρου και ασβεστίου), που τα κάνουν σκληρά 
· άλλες ουσίες, που τους προσδίνουν ελαστικότητα. 
Κάθε οστό καλύπτεται εξωτερικά από μια μεμβράνη, το περιόστεο. Τα κύτταρα του περιοστέου βοηθούν στην ανάπτυξη των οστών και στην επούλωσή τους αν σπάσουν. Στο εσωτερικό των οστών υπάρχουν κοιλότητες. Κάποιες από αυτές περιέχουν τον ερυθρό μυελό, ο οποίος παράγει κύτταρα του αίματος. 
Τα οστά, ανάλογα με τη μορφή τους, διακρίνονται σε μακρά, βραχέα και πλατιά. Συνήθως τα οστά παίρνουν το όνομά τους ανάλογα με τη θέση τους (π.χ. μετωπιαίο, μηριαίο κτλ.). 



Δομή ενός μακρού οστού
Οι αρθρώσεις

Τα οστά συνδέονται μεταξύ τους με τις αρθρώσεις. Οι αρθρώσεις διακρίνονται σε διαρθρώσεις και συναρθρώσεις. Μία διάρθρωση επιτρέπει τις κινήσεις των οστών που συμμετέχουν σε αυτή (π.χ. ώμος). Μία συνάρθρωση δεν επιτρέπει καμία κίνηση (π.χ. λεκάνη) ή επιτρέπει πολύ περιορισμένες κινήσεις (π.χ. σπονδυλική στήλη).
Στη διάρθρωση τα οστά συγκρατούνται με τη βοήθεια των συνδέσμων και περιβάλλονται από ένα σάκο, τον αρθρικό θύλακα. Κινούνται χωρίς να τρίβονται μεταξύ τους χάρη στο αρθρικό υγρό, που υπάρχει στην αρθρική κοιλότητα και δρα σαν «λιπαντικό» που διευκολύνει τις κινήσεις. Οι επιφάνειες επαφής καλύπτονται από χόνδρο, τον αρθρικό χόνδρο.

                                 Η διάρθρωση του αγκώνα






ΜΥΪΚΟ ΣΥΣΤΗΜΑ
Οι μύες έχουν την ικανότητα να συστέλλονται και να χαλαρώνουν. Με την ικανότητά τους αυτή βοηθούν στις κινήσεις. Οι μύες διακρίνονται σε σκελετικούς, λείους και στον καρδιακό. 
· Οι σκελετικοί μύες λειτουργούν με τη θέλησή μας. Διαθέτουν τένοντες με τους οποίους προσφύονται στα οστά. Συνήθως λειτουργούν κατά ζεύγη. Ανάλογα με την κίνηση, όταν ο ένας συστέλλεται, ο άλλος χαλαρώνει, με αποτέλεσμα να κινούν τα οστά. 
· Οι λείοι μύες λειτουργούν ανεξάρτητα από τη θέλησή μας. Εξυπηρετούν κινήσεις όπως, για παράδειγμα, κινήσεις των τοιχωμάτων του στομάχου και του εντέρου. 
· Ο καρδιακός μυς συναντάται μόνο στην καρδιά. Λειτουργεί και αυτός ανεξάρτητα από τη θέλησή μας, αλλά έχει διαφορετική δομή από αυτή των λείων μυών. 


Μυϊκός χάρτης σώματος

Δυστυχώς ο σύγχρονος τρόπος ζωής και εργασίας των παιδιών-εφήβων έχει επιφέρει μια σειρά από αλλαγές στην καλή υγεία του μυοσκελετικού τους συστήματος με αποτέλεσμα τη ραγδαία αύξηση των μυοσκελετικών προβλημάτων και τη μείωση της ποιότητας της ζωής τους.
Ας δούμε, λοιπόν, αναλυτικά τι και ποια είναι τα μυοσκελετικά προβλήματα της παιδικής-εφηβικής ηλικίας. 


 



Μυοσκελετικά Προβλήματα

Τις τελευταίες δεκαετίες, ολοένα και πληθαίνουν τα κρούσματα παιδιών και εφήβων που αναφέρουν πόνους στην μέση και στην πλάτη τους ή παρουσιάζουν μυοσκελετικές  διαταραχές.  Η  συχνότητα  με  την  οποία  παρουσιάζονται  οι  πόνοι αυτοί, πλησιάζει  σε  αριθμό  αυτήν  που  παρατηρείται  στους  ενήλικες  ενώ  πλέον  η εμφάνιση   κάποιας πάθησης που σχετίζεται με την παραμόρφωση της σπονδυλικής στήλης είναι σύνηθες φαινόμενο. 
Ειδικά για τη σπονδυλική στήλη να τονίσουμε ότι οποιαδήποτε διαταραχή συμβεί κατά την κρίσιμη αυτή περίοδο της ανάπτυξης της θα ακολουθεί το άτομο σε όλη του την ζωή. Λαμβάνοντας υπόψη ότι η σπονδυλική στήλη συνεχίζει να αναπτύσσεται μέχρι την ηλικία των 24 περίπου  χρονών,  εάν η διαταραχή δεν διαγνωσθεί εγκαίρως και δεν ληφθούν μέτρα για την θεραπεία της είναι σίγουρο πως θα επιδεινωθεί. Σημαντικό είναι  να αναφερθεί  πως  κάθε  διαταραχή στην  σπονδυλική στήλη συνδέεται άμεσα με τα ΜΣΠ που ταλαιπωρούν παιδιά στη παιδική και εφηβική ηλικία.  Οι μυοσκελετικές διαταραχές που εμφανίζονται συνηθέστερα στα παιδιά-εφήβους είναι οι ακόλουθες:
Σκολίωση
Η σκολίωση είναι µια ανώµαλη κυρτότητα της σπονδυλικής στήλης κατά την οποία υπάρχει παρέκκλιση από τη μέση γραμμή και παραμόρφωσή της σε τρία επίπεδα (πλάγιο, προσθιοπίσθιο και στροφικό).
Αν και συνήθως η σκολίωση δεν προκαλεί πόνο επηρεάζει τα νήπια, τους εφήβους, και τους ενηλίκους παγκοσμίως. Η ηλικία για να αρχίσουν τα συμπτώματα της σκολίωσης είναι 10-15 ετών. Η σκολίωση εµφανίζεται εξίσου και µεταξύ των δύο φύλων τόσο στα κορίτσια όσο και στα αγόρια. Εντούτοις, στα κορίτσια είναι οκτώ φορές πιθανότερο να προχωρήσουν σε ένα µέγεθος καµπυλών που απαιτεί επέµβαση. 
Η σκολίωση έχει επιπτώσεις σε 6 εκατοµµύρια ανθρώπους (2-3% του πληθυσµού) στις Ηνωµένες Πολιτείες. Οι ασθενείς µε σκολίωση κάθε έτος κάνουν περισσότερες από 600.000 επισκέψεις στα ιδιαίτερα γραφεία παθολόγων, και κατ' εκτίµηση 30.000 παιδιά φοράνε στηρίγµατα για την σκολίωση. 
Από κάθε 1.000  παιδιά, ηλικίας τρία έως πέντε αναπτύσσουν τις νωτιαίες καµπύλες της σκολίωσης που είναι πιθανόν να χρειαστούν εγχείρηση ή κάποια βοήθεια. 
Η αρχή της σκολίωσης εµφανίζεται σπάνια στους ενηλίκους. Μερικές φορές, η ενήλικη σκολίωση είναι µια επιδείνωση µιας κατάστασης που άρχισε στην παιδική ηλικία, αλλά δεν εντοπίστηκε ή δεν αντιμετωπίστηκε. Σε άλλες περιπτώσεις, µπορεί να προκύψει από έναν εκφυλιστικό κοινό όρο στη σπονδυλική στήλη. Η αιτία εµφάνισης της σκολίωσης είναι άγνωστη στο 85% των περιπτώσεων (ιδιοπαθής). Σίγουρα υπάρχει κληρονομική προδιάθεση, αλλά καμία από τις πολλές θεωρίες που κατά καιρούς έχουν διατυπωθεί δεν έχει επικρατήσει. Πιο πιθανή θεωρείται κάποια κληρονομική διαταραχή περιοχής του εγκεφάλου.
Η σκολίωση συχνά παρατηρείται αρχικά αµέσως πριν από και κατά τη διάρκεια της εφηβείας, κατά τη διάρκεια µιας αύξησης. Η αύξηση είναι ο µεγαλύτερος παράγοντας κινδύνου για την επιδείνωση µιας υπάρχουσας καµπύλης. Σε µια ακτινογραφία, οι σπονδυλικές στήλες των περισσότερων παιδιών φαίνονται ευθείες. Οι σπονδυλικές στήλες των παιδιών µε τη σκολίωση κάµπτουν στην πλευρά, όπως τη µορφή των γραµµάτων s ή Γ. Συνήθως δεν χρειάζονται θεραπεία. Οι σπόνδυλοι των παιδιών µε σκολίωση, εντούτοις, έχουν µεγαλύτερο από 10 βαθµούς κλίσης. Τα κορίτσια εμφανίζουν επτά φορές περισσότερες πιθανότητες από τα αγόρια να αναπτύξουν µεγαλύτερες καµπύλες στις σπονδυλικές στήλες τους. Εκτός από την αύξηση, οι παράγοντες κινδύνου που καθιστούν πιθανότερο ότι µια καµπύλη σκολίωσης θα έχει χειρότερα αποτελέσµατα περιλαµβάνουν: 
• Φύλο - οι καµπύλες στα κορίτσια είναι πιθανότερο να επιδεινωθούν περισσότερο από τις καµπύλες στα αγόρια. 
• Ηλικία - όσο μικρότερη η ηλικία που εµφανίζεται η σκολίωση, τόσο μεγαλύτερη η πιθανότητα αύξησης της προοδευτικής ασθένειας.
• Γωνία της καµπύλης - όσο μεγαλύτερη η γωνία των καµπύλων, τόσο υψηλότερη η πιθανότητα ότι θα επιδεινωθεί η κατάσταση.
• Θέση - οι καµπύλες στη μέση και στην χαμηλότερη σπονδυλική στήλη είναι λιγότερο πιθανό να προχωρήσουν από εκείνοι στην ανώτερη σπονδυλική στήλη.
• Νωτιαία προβλήματα στη γέννηση - τα παιδιά που γεννιούνται µε τη σκολίωση (σύμφυτη σκολίωση) μπορούν να έχουν τη γρήγορη πρόοδο της καµπύλης. Η σύμφυτη σκολίωση θεωρείται ως ατέλεια γέννησης της σπονδυλικής στήλης. 
Η σκολίωση διαιρείται σε δύο κατηγορίες Α) στις λειτουργικές 1) αντισταθμιστική, 2) αντιαλγική, 3) στατική. Β) Οργανικές 1) ιδιοπαθής 2) συγγενής 3) παραλυτική, 4)από νευροινωµάτωση.
                 
Φυσιολογική κυρτότητα σπονδυλικής στήλης  


Κύφωση

Η κύφωση (από την λέξη «κύφος», η οποία σημαίνει «καμπούρα») ή καμπούρα είναι μια κοινή κατάσταση καμπυλότητας της ανώτερης σπονδυλικής στήλης.
Η κύφωση είναι η µπροστινή καµπύλη στη µέση της σπονδυλικής στήλης, κοντά στα πλευρά. Εδώ, η σπονδυλική στήλη κάµπτει ελαφρώς εξωτερικά.  Η κανονική σειρά για αυτήν την καµπύλη είναι 20 βαθµοί εώς 50 βαθµούς. Ενώ κάποια στρογγυλοποίηση είναι κανονική, οι γιατροί χρησιµοποιούν τον όρο κύφωση για να αναφερθούν στις καµπύλες που είναι από τη συνηθισµένη σειρά. Στα παιδιά καθώς επίσης και στους ενηλίκους, η κύφωση µπορεί να προκαλέσει πόνο στην πλάτη. Μπορεί επίσης να είναι επίπονο. Σε σοβαρότερες περιπτώσεις, η κύφωση µπορεί να προκαλέσει προβλήµατα στην καρδιά και στους πνεύµονες. 
Υπάρχουν διάφοροι τύποι κύφωσης: 
1. Εύκαµπτη- δύσκαµπτη (κινητό ή µη της καµπύλης)
2. Οµαλή- γωνιώδης -οξύαιχµη (µορφή κυρτώµατος)
3. Παιδική- νεανική- γεροντική
Αιτίες στους εφήβους και τα παιδιά: 
· Στάση κύφωση: Αυτός ο τύπος κύφωσης εµφανίζεται κυρίως στους εφήβους. Συναντάται συνηθέστερα στα κορίτσια από ότι στα αγόρια. Οι ανωµαλίες της σπονδυλικής στήλης προκαλούνται από την κακή στάση του σώματος (slouching-καμπούριασμα). 
· Κύφωση Scheuermann: Στην εφηβική ηλικία απαντάται η ιδιοπαθής κύφωση, ή νόσος του Scheurmann, η οποία είναι πιο συχνή στα αγόρια και οφείλεται σε σφηνοειδή παραμόρφωση των σπονδύλων, πιθανόν γονιδιακής ατιολογίας. Οι άνθρωποι µε την κύφωση Scheuermann µπορούν να αισθανθούν περισσότερο πόνο. Επειδή η σπονδυλική στήλη αναπτύσσεται γρήγορα κατά τη διάρκεια αυτών των ετών, η ανώµαλη ανάπτυξη των σπονδύλων µπορεί γρήγορα να οδηγήσει σε µια παραµόρφωση. Η παραµόρφωση, εντούτοις, είναι σπάνια αρκετά κακή ώστε να απαιτήσει χειρουργική επέµβαση.
· Η κύφωση μπορεί να είναι είτε το αποτέλεσμα εκφυλιστικών νόσων (όπως αρθρίτιδας), είτε αναπτυξιακών προβλημάτων, οστεοπόρωσης με κάταγμα συμπίεσης του σπονδύλου, και/ή τραύματος.
· Σύµφυτη κύφωση: Τα µωρά µπορούν να γεννηθούν µε την κύφωση. Όταν ο όρος είναι παρών στη γέννηση (σύµφυτη), τα οστά στην πλάτη διαµορφώνονται όπως τις σφήνες αντί της κανονικής, στρογγυλής µορφής των σπονδύλων. Αυτό µπορεί να αναγκάσει τη σπονδυλική στήλη να κάµψει αισθητά. Σε σοβαρές περιπτώσεις, η αιχµηρή κάµψη στη σπονδυλική στήλη µπορεί να προκαλέσει παράλυση νωτιαίου µυελού και αυτό να έχει σαν αποτέλεσµα την παράλυση των κάτω άκρων. Τα µικρά παιδιά ή τα µωρά µε τη σύµφυτη σκολίωση έχουν έναν υψηλότερο κίνδυνο για αυτά τα προβλήµατα του νωτιαίου µυελού.


Σηµάδια και συµπτώµατα της κύφωσης: 
Σε βαριά περίπτωση, µπορεί να παραγάγει τα ακόλουθα σηµάδια και τα συµπτώµατα: 
· Ήπιος πόνος στην πλάτη 
· Υπερβολική κούραση
· Καµπούρα, ή καµπτική στάση


Λόρδωση

Λόρδωση ονομάζεται η αύξηση της κυρτότητας της αυχενικής και της οσφυϊκής μοίρας προς τα εμπρός ("swayback" εμφάνιση). 
Τα βασικά χαρακτηριστικά της λορδωτικής κακής στάσης είναι:
· Το κεφάλι κλίνει προς τα πίσω 
· Το φυσιολογικό λορδωτικό κύρτωμα τις οσφυϊκής μοίρας είναι αυξημένο 
· Η λεκάνη έχει αυξημένη πρόσθια κλίση 
· Οι κοιλιακοί μύες είναι πολύ χαλαροί 
· Τα γόνατα είναι σε υπερέκταση 
· Τα πέλματα είναι συνήθως «ανεπαρκή» (συνήθως πλατυποδία)
Η αιτία της λόρδωσης έχει συνδεθεί με αχονδροπλασία και σπονδυλολίσθηση. Ωστόσο, η λόρδωση μπορεί να σχετίζεται με την κακή στάση του σώματος, ένα εκ γενετής (παρόντες κατά τη γέννηση) πρόβλημα με το σπόνδυλο, νευρομυϊκά προβλήματα, πίσω χειρουργική επέμβαση, ή ένα πρόβλημα ισχίου. 


Κάταγμα

Κάταγµα ονομάζεται η µερική ή η ολική λύση (σπάσιμο) της συνέχειας ενός οστού. Ένα κάταγμα μπορεί να είναι ρωγμώδες (‘ράγισμα’) ή παρεκτοπισμένο (όταν τα σπασμένα άκρα του οστού έχουν απομακρυνθεί μεταξύ τους). Τα κατάγµατα προκαλούνται συνήθως από επίδραση εξωτερικής βίας, σπάνια όµως έχουµε κατάγµατα χωρίς τη µεσολάβηση εξωτερικής βίας.

Ανάλογα µε την ένταση της βίας που τα προκάλεσε έχουµε: 
• Τα βίαια κατάγµατα
• Τα κατάγµατα από καταπόνηση (κατάγματα ‘stress’)
• Τα παθολογικά κατάγµατα
Η πώρωση των καταγµάτων στα παιδιά είναι γρηγορότερη από ότι στους ενήλικες.
Συμπτώματα
Είναι συνήθως εύκολο να καταλάβουμε αν έχει συμβεί κάποιο κάταγμα από συμπτώματα όπως: 
· Πολύ έντονος πόνος, που γίνεται εντονότερος ακόμα και με την παραμικρή προσπάθεια να μετακινήσουμε το σημείο που έχει τραυματιστεί. 
· Εμφανής παραμόρφωση του μέλους που έχει τραυματιστεί. Αν το κάταγμα είναι κοντά σε άρθρωση, μπορεί να είναι αδύνατο να το ξεχωρίσουμε από ένα εξάρθρημα χωρίς ακτινογραφίες. 
· Οίδημα (‘πρίξιμο’) που αναπτύσσεται γρήγορα στην περιοχή. 
· Αιμάτωμα (‘μελάνιασμα’) που εμφανίζεται συνήθως τις επόμενες μέρες μετά το κάταγμα. 
                       
Διάστρεμμα (Στραμπούληγμα)
Ονοµάζεται η βίαιη διάταξη ή ρήξη των µαλακών µορίων, συνδέσµων, θυλάκου, σπάνια µυών που συγκρατούν µια άρθρωση. Από πλευράς συχνότητας προσβάλλονται τα κάτω άκρα από ότι τα άνω. 
Υπάρχουν τρεις κατηγορίες διαστρεμμάτων:
 Διάστρεμμα 1ου βαθμού ονομάζουμε την ελαφρά κάκωση κατά την οποία υπάρχει διάταση ή ήπια ρήξη του συνδέσμου, αλλά δεν έχει πειραχτεί η κινητικότητα της άρθρωσης.
 Διάστρεμμα 2ου βαθμού ονομάζουμε τη μερική ρήξη του συνδέσμου. Τα διαστρέμματα αυτά χαρακτηρίζονται από εμφανές οίδημα (πρήξιμο), ευαισθησία στην αφή, πόνο, χαλαρότητα της άρθρωσης, δυσχέρεια (δυσκολία) στο σήκωμα βάρους αν η κάκωση αφορά τα κάτω άκρα και ελαττωμένη λειτουργικότητα της άρθρωσης.
 Διάστρεμμα 3ου βαθμού προκαλείται όταν υπάρχει πλήρης ρήξη του συνδέσμου. Στην περίπτωση αυτή παρατηρείται οξύς πόνος, απώλεια της λειτουργικότητας της άρθρωσης, εκτεταμένο οίδημα και αδυναμία αντοχής σε οποιαδήποτε φόρτιση αν πρόκειται για τα κάτω άκρα. Ενώ το διάστρεμμα 3ου βαθμού μπορεί να είναι πολύ επώδυνο, καμιά φορά αυτό δεν συμβαίνει αμέσως μετά τον τραυματισμό διότι οι ίνες του συνδέσμου έχουν υποστεί πλήρη ρήξη και δεν υπόκεινται σε πίεση. Στην περίπτωση αυτή, ο τραυματισμός θα συνεπάγεται σημαντική απώλεια σταθερότητας της άρθρωσης.
Τα παιδιά ηλικίας κάτω των 8 ετών είναι λιγότερο πιθανό να πάθουν διάστρεμμα από ότι τα μεγαλύτερα άτομα. Οι σύνδεσμοι των παιδιών είναι πιο σφιχτοί, γι’ αυτό είναι πιο εύκολο να υποστούν κάταγμα παρά ρήξη συνδέσμων. Τα άτομα που ασχολούνται με τα σπορ παθαίνουν διαστρέμματα και θλάσεις συχνότερα από τα άτομα που είναι λιγότερο δραστήρια. Επαναλαμβανόμενα διαστρέμματα στην ίδια άρθρωση καθιστούν την άρθρωση πιο ασταθή και ευάλωτη σε νέο διάστρεμμα. 

Θλάση
Θλάση είναι κάκωση ή ρήξη του μυός. Τη θλάση την αποκαλούμε και ‘τράβηγμα’ και συνήθως συμβαίνει όταν ο μυς δεν είναι αρκετά ευλύγιστος, δυνατός και ανθεκτικός ώστε να εκτελέσει μια κίνηση. Η πλειονότητα των θλάσεων σημειώνεται στο σημείο που ο μυς συναντά τον τένοντα, αν και μπορεί να σημειωθεί και στο κέντρο του μυός.
Οι θλάσεις, όπως και τα διαστρέμματα, διακρίνονται σε τρεις κατηγορίες:
 Η θλάση 1ου βαθμού (το λεγόμενο ‘τράβηγμα΄) θεωρείται ήπια. Χαρακτηρίζεται από τοπικό οίδημα (πρήξιμο) χωρίς σημαντική διάσπαση της ενότητας μυός και τένοντα. Η διάταση ή σύσπαση του μυός μπορεί να προξενεί πόνο.
 Η θλάση 2ου βαθμού χαρακτηρίζεται από μερική διάσπαση της ενότητας μυός και τένοντα. Οδηγεί σε απώλεια δύναμης και περιορισμό της κινητικότητας, αλλά ο μυς δεν έχει υποστεί πλήρη ρήξη.
 Θλάση 3ου βαθμού είναι η πλήρης ρήξη της ενότητας μυός και τένοντα. Η κάκωση αυτή είναι πιθανότατα ιδιαίτερα επώδυνη και το άτομο συχνά αναφέρει ότι άκουσε ένα χαρακτηριστικό θόρυβο σαν σπάσιμο τη στιγμή του τραυματισμού. Το σημείο του τραυματισμού είναι εμφανές ενώ η ανωμαλία που επήλθε στον μυ ψηλαφιέται με τα δάχτυλα. Η θλάση 3ου βαθμού συνοδεύεται συχνά από εκτεταμένο μώλωπα.
Τα διαστρέμματα και οι θλάσεις 1ου βαθμού γίνονται εύκολα αντιληπτά από τον ίδιο τον τραυματία. Τα διαστρέμματα και οι θλάσεις 2ου βαθμού διαπιστώνονται συνήθως από τον γιατρό που μπορεί να ζητήσει ακτινογραφίες του τραυματισμένου σημείου για εξακριβώσει αν πρόκειται για διάστρεμμα ή άλλη σοβαρή βλάβη της άρθρωσης. Δεδομένου ότι οι μύες δεν απεικονίζονται στην ακτινογραφία, τα διαστρέμματα και θλάσεις 2ου και 3ου βαθμού διαπιστώνονται συνήθως με τη φυσική (κλινική) εξέταση από τον ιατρό.


                                                                        
           Διάστρεμμα                                                           Θλάση
Οσφυαλγία
Η οσφυαλγία είναι μια από τις συχνότερες μυοσκελετικές διαταραχές. Υπολογίζεται ότι το 80% των ατόμων αντιμετωπίζει οσφυαλγία κατά την διάρκεια της ζωής του
Οφείλεται στην εξάσκηση υπερβολικής πίεσης στους μεσοσπονδύλιους δίσκους που ενδεχομένως να προκληθεί από την επαναλαμβανόμενη άρση και μετακίνηση φορτίων όπως π.χ. η καθημερινή μεταφορά της σχολικής τσάντας από τους μαθητές. 
Πρόκειται για οξύ πόνο που εντοπίζεται χαμηλά στην μέση και μπορεί να επεκταθεί μέσω των γλουτών στα πόδια
Τα επεισόδια της οσφυαλγίας χαρακτηρίζονται συνήθως από μικρή διάρκεια ωστόσο υπάρχει μεγάλη πιθανότητα επανεμφάνισής τους.

Πόνοι στον αυχένα, στους ώμους και στη πλάτη
Οι πόνοι στον αυχένα, στους ώμους και στη πλάτη απαντώνται το ίδιο συχνά με την οσφυαλγία. Όπως και η οσφυαλγία, είναι επαναλαμβανόμενοι και μπορούν να προκληθούν ως αποτέλεσμα της μεταφοράς βαρέων φορτίων στους ώμους.
                             


Τενοντίτιδα
Πρόκειται για φλεγμονή στους τένοντες που βρίσκονται στις αρθρώσεις, με αποτέλεσμα να υπάρχει τοπικός πόνος και περιορισμός των φυσιολογικών κινήσεων. Η τενοντίτιδα απασχολεί μεγάλο μέρος του πληθυσμού, ιδίως τώρα που η ενασχόλησή μας με το πληκτρολόγιο των ηλεκτρονικών υπολογιστών είναι σχεδόν καθημερινή. Σε αρκετές περιπτώσεις, λόγω του έντονου πόνου μπορεί να υπάρχει διακοπή του νυχτερινού ύπνου.
                               









Τι φταίει και εμφανίζονται τα μυοσκελετικά προβλήματα;


Αν και οι ερευνητές δεν είναι ακόμα σε θέση να απαντήσουν σε πολλά ερωτήματα σχετικά με τις ΜΣΠ, υπάρχει γενική συμφωνία ότι πολλοί παράγοντες μπορεί να συνδέονται με την παρουσία τους, όπως οι παρακάτω: 
· η γενική κατάσταση της υγείας 
· το άγχος και ο τρόπος αντιμετώπισης του
· το ιατρικό ιστορικό και 
· η φυσική κατάσταση
· η στάση με την οποία στέκεται κάποιος και χρησιμοποιεί το σώμα του κατά τη διάρκεια της εργασίας και άλλων δραστηριοτήτων (όπως η χρήση ενός πληκτρολογίου ή ενός ποντικιού)
· ο χρόνος, για τον οποίο ένα άτομο εκτελεί μια δραστηριότητα.
Μελέτες δείχνουν ότι οι περισσότερο επιβαρυντικοί παράγοντες για την εμφάνιση μυοσκελετικών παθήσεων στα παιδιά είναι οι ακόλουθοι:
1. Για την εξασφάλιση της υγείας του σκελετού και των μυών μας σημαντικό ρόλο παίζει μια ισορροπημένη διατροφή. Η διατροφή μας πρέπει να περιλαμβάνει ασβέστιο και βιταμίνη D. Τρόφιμα πλούσια σε βιταμίνη D είναι το γάλα, τα γαλακτοκομικά προϊόντα και τα αυγά. Βιταμίνη D μπορεί να συνθέσει και ο οργανισμός μας από την αντίστοιχη προβιταμίνη, με τη βοήθεια της ηλιακής ακτινοβολίας. Δυστυχώς τα τελευταία χρόνια έχουν σημειωθεί μείζονες αλλαγές στις διατροφικές συνήθειες της νέας γενιάς, η οποία αποφεύγει τις παραδοσιακές γευστικές εμπειρίες. Τα παιδιά σήμερα έχουν συνηθίσει τις ξενόφερτες γεύσεις, τα υπεραλατισμένα φαγητά, γι' αυτό και είναι ευθύνη των γονέων να στραφούν προς την παραδοσιακή διατροφή. Η διατροφική αγωγή τόσο στο σπίτι όσο και στο σχολείο είναι επιτακτική.
          

2. Όπως συμβαίνει και με τα υπόλοιπα συστήματα του οργανισμού μας, απαραίτητη για τη διατήρηση της καλής κατάστασης και του μυοσκελετικού συστήματος είναι η φυσική άσκηση. Όταν ασκούμαστε τακτικά, οι μύες μας αποκτούν μεγαλύτερη αντοχή και λειτουργούν καλύτερα. Σε αντίθετη περίπτωση, οι μύες ατροφούν και οι αρθρώσεις γίνονται δύσκαμπτες. 
Λιγότερος ελεύθερος χρόνος, πολύωρη μελέτη, άγχος και ένταση για υψηλότερες επιδόσεις συνθέτουν τη γνωστή σχολική συνταγή που οδηγεί σε όλο και αυξανόμενη έλλειψη άσκησης με αποτέλεσμα την εμφάνιση, σε αρκετές περιπτώσεις, χρόνιου μυοσκελετικού πόνου, που επηρεάζει τους μύες, συνδέσμους, τένοντες και οστά.
Μάλιστα κάποιοι επιστήμονες χαρακτηρίζουν την αυξανόμενη συχνότητα στην εμφάνιση των μυοσκελετικών προβλημάτων ως ‘επιδημική’.


Χρήση υπολογιστή
Οι πόνοι στις αρθρώσεις, στους μυς και στο σκελετό γενικότερα, επηρεάζουν εκατομμύρια χρήστες Η/Υ σε πολλές χώρες κάθε χρόνο. Ο πολλαπλασιασμός των συστημάτων Η/Υ, με ολοένα αυξανόμενο αριθμό χρηστών επιβάλλει τη διερεύνηση των μυοσκελετικών πόνων που σχετίζονται με την εργασία στον υπολογιστή. Αυτό γίνεται ακόμη πιο επιτακτικό από την αύξηση του χρόνου χρήσης τόσο από ενήλικες εργαζόμενους όσο και από παιδιά, μαθητές και φοιτητές. Οι συχνότεροι πόνοι λόγω χρήσης Η/Υ είναι αυτοί που εντοπίζονται στο κάτω μέρος της πλάτης, στον αυχένα και στα άνω άκρα.
Ο τρόπος με τον οποίο κάθεται και εργάζεται ο χρήστης του Η/Υ, έχει καθοριστική σημασία στην πρόληψη και αντιμετώπιση των μυοσκελετικών και άλλων πόνων.
Δυστυχώς όμως στα σχολεία, στα πανεπιστήμια και στους χώρους εργασίας, ενώ διδάσκονται τόσα πολλά για τις εφαρμογές που έχει η πληροφορική στην καθημερινή εργασία, πολύ λίγα ή καθόλου διδάσκονται για τον ορθό τρόπο εργονομικής χρήσης του πολύτιμου αυτού εργαλείου.
Οι συνέπειες είναι δυσάρεστες για τους μαθητές και για τους εργαζόμενους. Υποφέρουν σωματικά, χρειάζονται ιατρική φροντίδα γεγονός που αυξάνει τις απουσίες και μειώνει την παραγωγικότητα. Έχουν, επίσης, περιγραφεί ψυχολογικές διαταραχές λόγω υπερβολικής και κακής χρήσης των Η/Υ.
Τέλος, ας μην ξεχνούμε ότι σε πολλούς εργασιακούς και εκπαιδευτικούς χώρους σχεδόν όλα γίνονται με τη χρήση Η/Υ και διαδικτύου γι’αυτό επιβάλλεται να δοθεί προσοχή στο ζήτημα της ορθής χρήσης αυτών.

Επίδραση σχολικής τσάντας
Η σχολική τσάντα είναι ένα πρόβλημα που απασχολεί καθημερινά τους γονείς και τους παιδιάτρους παγκόσμια, οι οποίοι βλέπουν με ανησυχία τα παιδιά να μεταφέρουν καθημερινά ένα βαρύ φορτίο μέσα στη σχολική τους τσάντα. Στη χώρα μας το βάρος της σχολικής τσάντας κυμαίνεται στα Δημόσια Δημοτικά σχολεία από 4-7 κιλά, ενώ στην Ιρλανδία και την Αμερική φθάνει και τα 12 κιλά. Σε μια πρόσφατη έρευνα που πραγματοποιήθηκε στην Ιταλία το μέσο βάρος της σχολικής τσάντας παιδιών ηλικίας 11-12 χρονών ήταν 9,3 κιλά, δηλαδή περίπου 22% του βάρους σώματος τους. Οι σχολικές τσάντες κάποιων παιδιών ζύγιζαν μέχρι 16,3 κιλά, δηλαδή σχεδόν το μισό βάρος σώματος τους.
Το υπερβολικό βάρος της τσάντας σε συνδυασμό με άλλους παράγοντες όπως η λανθασμένη επιλογή και ο τρόπος μεταφοράς της σχολικής τσάντας, αλλάζουν την στατική του σώματος με αποτέλεσμα να καταπονείται η σπονδυλική στήλη και να προκαλούνται τραυματισμοί και πόνοι. Αν αναλογισθούμε πως πολλοί από τους πόνους που νιώθουν οι ενήλικες είναι απόρροια της συσσωρευτικής επίδρασης των μικροτραυματισμών που προκλήθηκαν κατά την παιδική ή εφηβική ηλικία μπορούμε να αρχίσουμε να κατανοούμε την σοβαρότητα του προβλήματος.



       
Κινητική Αναπηρία
 (
Εκτός από τα συνηθισμένα μυοσκελετικά προβλήματα που μπορεί να αντιμετωπίζουν οι μαθητές υπάρχει και το πολύ σοβαρό θέμα της κινητικής αναπηρίας. Οι παθήσεις που προκαλούν κινητική αναπηρία άλλοτε είναι εμφανείς με την γέννηση και άλλοτε αναπτύσσονται αργότερα.
)



Η λέξη αναπηρία προέρχεται ετυμολογικά από τις λέξεις “ανά” και “πήρωσις”, που σημαίνουν μαζί : ο φέρων βλάβη στο σώμα
Η αναπηρία είναι η συνέπεια μιας μειονεξίας, μιας βλάβης
Ένα βελτιωμένος ορισμός προσθέτει τρεις επιπλέον διαστάσεις: 
· τις σωματικές δομές και λειτουργίες, 
· την ατομική δραστηριότητα και 
· την συμμετοχή στη κοινωνία 
Αιτίες Κινητικής Αναπηρίας

Οι κυριότερες αιτίες κινητικής αναπηρίας στα παιδιά είναι:
1) Συγγενείς παθήσεις 
2) Κληρονομικές παθήσεις 
3) Έλλειψη μελών ή τμημάτων αυτών 
4) Υποπλασίες και ατροφίες μελών 
5) Ημιμυελικές δυσπλασίες 
6) Νευρομυϊκές παθήσεις 
7) Μεταβολικά νοσήματα 
8) Φλεγμονώδη νοσήματα 
9) Αρθρίτιδες 
10) Αρθρογρύπωση 
11) Ατελής οστεογένεση 
12) Αιμοφιλία 
13) Διάφορα σύνδρομα με εκδηλώσεις και από το κινητικό σύστημα 
Και κυρίως 
14) Εγκεφαλική παράλυση
15) Κακώσεις – κατάγματα
Εκτός από τις παραπάνω αιτίες θεωρώ απαραίτητο να αναφερθώ και στα ατυχήματα, που είναι η πρώτη αιτία θανάτου και αναπηρίας των παιδιών στην χώρα μας. Κάθε χρόνο στην Ελλάδα τραυματίζονται περίπου 500.000 παιδιά, από αυτά 700 χάνουν την ζωή τους και 3.000 μένουν με μόνιμη αναπηρία. 
Ατυχήματα μπορούν να συμβούν σε οποιαδήποτε στιγμή και οπουδήποτε, όπως στο σπίτι, στο σχολείο, στο δρόμο, στην παιδική χαρά, στις διακοπές.


Η αναπηρία είναι μία διάσταση ανάμεσα στους ατομικούς και τους κοινωνικούς- περιβαλλοντικούς παράγοντες
Τα άτομα με ειδικές ανάγκες και ιδιαίτερα τα παιδιά και οι νέοι είναι αναπόσπαστο μέλος της κοινωνίας μας και έχουν τα ίδια δικαιώματα αλλά και υποχρεώσεις ανάλογα με τις δυνατότητές τους. Τα ΑμεΑ απαιτούν να είναι ισότιμα με τους άλλους πολίτες όσο αφορά τους όρους διαβίωσης και επαγγελματικής τους απασχόλησης. Μια ευνομούμενη και δημοκρατική πολιτεία πρέπει να ασκεί οικονομική πολιτική λύνοντας μια σειρά από προβλήματα έτσι ώστε να παρέχονται ισότιμες ευκαιρίες σε όλους ανάλογα με τις ικανότητες τους.
Ειδικότερα, για τα παιδιά με σωματικές αναπηρίες, σαν ομάδα είναι πολύ δύσκολο να κάνουμε γενικεύσεις όσον αφορά την ακαδημαϊκή απόδοση, την επαγγελματική και κοινωνική τους αποκατάσταση. Υπάρχουν πολλές διαφορές μεταξύ τους που, εξαρτώνται από το είδος και το βαθμό των διαταραχών αλλά και από πολλούς άλλους παράγοντες, όπως η οικογένεια, η έγκαιρη διάγνωση και αντιμετώπιση, το σχολικό και κοινωνικό περιβάλλον κ.ά. Πολλά παιδιά μπορούν να προσαρμοστούν στο σχολικό έργο χωρίς ιδιαίτερα προβλήματα, ακόμα κι αν έχουν σοβαρούς κινητικούς περιορισμούς, ενώ άλλα χρειάζονται μεγαλύτερη εκπαιδευτική βοήθεια ή διαρκή ιατρική φροντίδα καθώς παρουσιάζουν συγχρόνως και άλλες επιπλοκές. Ως ενήλικες κάποια απ’ αυτά μπορούν να αποκατασταθούν επαγγελματικά και οικογενειακά ενώ άλλα παραμένουν στο σπίτι χωρίς καμία ασχολία. Για να μπορέσουν να ενταχθούν ευκολότερα μέσα στην κοινωνία πρέπει να αποκτήσουν με την κατάλληλη εκπαίδευση δεξιότητες, μετέχοντας έτσι σαν ισότιμα μέλη στην διαδικασία βελτίωσης των συνθηκών διαβίωσης και απασχόλησής τους.
Πρέπει σ’ αυτό το σημείο να τονίσουμε ότι η εκπαίδευση και η αποκατάσταση των ατόμων με ειδικές ανάγκες γενικότερα, μπορεί να αποτελέσει το αποφασιστικό βήμα, όχι μόνο για κοινωνική ένταξη, αλλά και για ανατροπή μερικών αρνητικών στερεοτύπων, δημιουργώντας μια θετική στάση της κοινωνίας απέναντι στα άτομα αυτά βοηθώντας τα να αναπτύξουν ομαλότερα την προσωπικότητά τους.
Διάγνωση ΜΣΠ
Η εντόπιση των ΜΣΠ, τις περισσότερες φορές, γίνεται τυχαία (παρατήρηση) λόγω των συμπτωμάτων που αυτά δημιουργούν και που οδηγούν τους ανθρώπους στο γιατρό για έλεγχο. Ο τελευταίος μέσω εργαστηριακών, απεικονιστικών εξετάσεων και άλλων διαγνωστικών διαδικασιών θα κάνει τη διαφορική διάγνωση ή διαφοροδιάγνωση μέσω της οποίας αποκλείει παθήσεις με παρόμοια συμπτώματα και καταλήγει στην επικρατέστερη διάγνωση. Η έννοια της διαφορικής διάγνωσης περιλαμβάνει :
· την παρακολούθηση και ανακάλυψη σημείων και συμπτωμάτων 
· σταδιακό υπολογισμό των περισσότερο πιθανών παθήσεων 
· στη συνέχεια αποκλεισμό μερικών πιθανών διαγνώσεων μία μετά την άλλη ώσπου στο τέλος να μείνει μόνο μια συγκεκριμένη διάγνωση που να εξηγεί όλα τα σημεία και τα συμπτώματα του ασθενούς.
Σημεία και Συμπτώματα των ΜΣΠ

· Φλεγμονή 
·  Ερυθρότητα 
·  Μείωση εύρους της κίνησης 
·  Απώλεια της λειτουργίας 
·  Μούδιασμα 
·  Ακαμψία 
·  Πόνος / ευαισθησία 
·  Μυϊκή αδυναμία 
·  Κούραση 
·  Μειωμένη δύναμη της λαβής 

Έγκαιρη Διάγνωση 
Καλό είναι η διάγνωση να είναι όσο το δυνατόν πιο έγκαιρη, διότι όσο πιο γρήγορα εντοπιστεί ένα ΜΣΠ τόσο πιο γρήγορα προστατεύεται ο  πάσχοντας από δευτερογενείς επιπλοκές και δευτερογενή προβλήματα που προκύπτουν από το πρωτογενές αίτιο και ανακουφίζεται από τη συμπτωματολογία (πχ. πόνος). 



Ομάδα συνεργασίας
Για τη σωστή έγκυρη και έγκαιρη διάγνωση αλλά και αντιμετώπιση ενός ΜΣΠ κάποιου μαθητή απαιτείται η συνεργασία των παρακάτω (ανάλογα με τη σοβαρότητα της νόσου): 
 (
                             
Οικογένεια – Σχολείο
                                    
(παρατήρηση)
Παιδίατρος (ΔΔ)
Παιδονευρολόγος     Παιδοορθοπαιδικός     Παιδοψυχίατρος
Φυσικοθεραπευτής    Εργοθεραπευτής     Λογοπαιδικός
ψ
                 Ψυχολόγος          Κοινωνικός Λειτουργός
) Ψυχολόγος                                 Κοινωνικός Λειτουργός  
Σχολείο και Μυοσκελετικά προβλήματα
Δυστυχώς, στην Ελλάδα, η προληπτική ιατρική στο σχολείο είναι ανύπαρκτη, καθώς η ύπαρξη επιστημόνων υγείας (σχολίατροι ή άλλοι επαγγελματίες υγείας που να είναι μόνιμα ή παροδικά απασχολούμενοι) είναι μηδαμινή. Επίσης η μη οργανωμένη προσπάθεια πρόληψης και διάγνωσης των μαθητικών προβλημάτων από τις τοπικές αυτοδιοικήσεις, Δήμους ή Νομαρχίες κάθε νομού είτε από ανεξάρτητους ερευνητές ή εθελοντές, είναι συνήθως αναποτελεσματική.
Εκπαιδευτικοί
Ο ρόλος των εκπαιδευτικών είναι ιδιαίτερα σημαντικός και βέβαια αποτελεί το κλειδί στην μελλοντική κοινωνική και εργασιακή ένταξη του παιδιού. Δεδομένου του κινητικού ελλείμματος, επιβάλλεται η εκπαίδευση και η ενίσχυση ικανοτήτων που θα βοηθήσουν το παιδί στην μελλοντική ανεξαρτητοποίησή του. Εύκολα μπορούμε να προβλέψουμε το μέλλον ενός ανθρώπου που έχοντας σοβαρά κινητικά προβλήματα δεν γνωρίζει να γράφει, να διαβάζει και να εκτελεί απλούς μαθηματικούς υπολογισμούς. 
Ο εκπαιδευτικός έχει το πλεονέκτημα να παρακολουθεί καθημερινά επί 5-6 ώρες το παιδί-μαθητή, να γνωρίζει την ψυχολογική κατάστασή του, την συμπεριφορά του, τις αδυναμίες στην αυτοεξυπηρέτηση, στην λειτουργικότητα των χεριών, στην συγκέντρωση προσοχής, στην οργάνωση, στην κατανόηση των χωροχρονικών εννοιών κ.ά.. Πολλές φορές ο εκπαιδευτικός θα αντιληφθεί πρώτος την εμφάνιση κάποιων συμπτμάτων και θα ενημερώσει τους γονείς και τον ιατρό. 
Είναι λοιπόν απαραίτητη η συμμετοχή του παιδαγωγού μαζί με την οικογένεια και όλους τους ειδικούς που προαναφέρθηκαν (ομάδα συνεργασίας) στην ομαλή ψυχοσωματική και μαθησιακή ανάπτυξη του μαθητή. 

Τι μπορεί όμως να παρατηρήσει ένας γονιός και ένας εκπαιδευτικός σε ένα παιδί;
· Αναφορά χρόνιου καθημερινού πόνου
· Εμφάνιση δυσμορφιών
· Μειωμένη κινητικότητα-σχολική φοβία (απόσυρση από το μάθημα της γυμναστικής και από το διάλειμμα)
· Σοβαρή αδεξιότητα (προβλήματα στην εκτέλεση καθημερινών κινήσεων)
· Δυσγραφία ή/και σύγχυση κατά τη γραφή προτάσεων ή κειμένων
· Φτωχές δραστηριότητες λεπτής κίνησης
· Στρατηγικές αντιστάθμισης και αποφυγής (κωμική συμπεριφορά, υπερομιλία)
· Μαθημένη ανημποριά και παλιμπαιδισμός
· Επιθετικότητα


Αντιμετώπιση
Υπάρχουν αρκετοί τρόποι αντιμετώπισης. Άλλοι μπορούν να εφαρμοστούν από εξειδικευμένο προσωπικό και άλλοι μέσα στο σχολικό περιβάλλον. Αυτοί είναι :
Εξειδικευμένο Προσωπικό
· Η συντηρητική θεραπεία περιλαμβάνει:
1. Κηδεμόνες (ειδικά στηρίγματα)
2. Φυσικοθεραπεία
3. Χειροπρακτική θεραπεία 
4. Φυτοθεραπευτική προσέγγιση 
5. Ηλεκτρική υποκίνηση των αδύνατων μυών
6. Σύντομη θεραπεία κυμάτων στην επηρεασθείσα περιοχή
7. Χαμηλής συχνότητας μαγνητική θεραπεία
8. Υπέρηχοι
9. Ασκήσεις
· Χειρουργική επέμβαση (τελευταία επιλογή στην θεραπεία)

Σχολικό Περιβάλλον
· Ίση μεταχείριση των παιδιών με ΜΣΠ όπου είναι εφικτή (μαθητοκεντρικό στυλ διδασκαλίας)
· Καθιέρωση ειδικών προγραμμάτων - μέσα από το μάθημα της Γυμναστικής - με σκοπό την ενδυνάμωση του μυοσκελετικού συστήματος
· Συνεχής ενημέρωση εκπαιδευτικών (σεμινάρια, ειδικά μαθήματα-διαλέξεις) με σκοπό την ανάλυση των δυνατοτήτων αντιμετώπισης τέτοιων προβλημάτων στο σχολικό περιβάλλον
· Δημιουργία από την πολιτεία ευνοϊκού περιβάλλοντος (ράμπες, ανελκυστήρες, μεταφορικά μέσα) με στόχο την άνετη προσβασιμότητα του σχολείου σε άτομα με σοβαρά κινητικά προβλήματα. 
Η αναγκαιότητα της αντιμετώπισης
Ένα πλούσιο και παρακινητικό περιβάλλον για το παιδί, έχει μεγαλύτερη αξία από ένα περιοριστικό και ασφυκτικό περιβάλλον, το οποίο περιορίζει τη φαντασία του παιδιού και το οδηγεί σε μια δυσαρέσκεια απέναντι στους δασκάλους και το σχολείο. Η Σχολική κοινότητα μπορεί και πρέπει να εντοπίζει και να προλαμβάνει τα πιθανά προβλήματα υγείας, τα οποία μεταγενέστερα θα δημιουργούν σε άλλους αγωνία, πόνο, ταλαιπωρία και έξοδα. 
            


Πρόληψη
 «Κάλλιον το προλαμβάνειν ή το θεραπεύειν»
Ιπποκράτης
Δυσοίωνο προδιαγράφεται το μέλλον των νέων παιδιών, αν δεν αλλάξουν άρδην τα δεδομένα. Όλες οι έρευνες δείχνουν πως αυξάνεται γεωμετρικά ο αριθμός αυτών που αντιμετωπίζουν ή δυνητικά μπορεί να αντιμετωπίσουν μυοσκελετικά προβλήματα (που δεν οφείλονται σε τραυματισμό). Η πρόληψη είναι ο μόνος τρόπος για να αποφευχθούν αυτά τα ΜΣΠ στα παιδιά. 
Τι σημαίνει όμως πρόληψη; Πρόληψη είναι η λήψη μέτρων για να αποτραπούν γεγονότα που προκαλούν αρνητικές συνέπειες ή η δημιουργία ατομικών και κοινωνικών δεξιοτήτων για την αντιμετώπιση των δυσκολιών της ζωής. 
Ένας σημαντικός τομέας της πρόληψης είναι η σωστή και έγκυρη ενημέρωση. Χρειάζεται να διαπαιδαγωγηθούν τα άτομα από νεαρή ηλικία, ώστε να αποκτήσουν τις ικανότητες εκείνες που θα συμβάλλουν στην κατάκτηση της ψυχικής τους ισορροπίας αλλά και στην κοινωνική τους ένταξη. Για την ανάπτυξη αυτών των δεξιοτήτων στα νεαρά άτομα  συμβάλλουν: οικογένεια, σχολείο, ευρύτερο κοινωνικό πλαίσιο. 
Ας δούμε λοιπόν σε ποιους τομείς η πρόληψη μπορεί να φέρει θετικά αποτελέσματα.
1. Ο κύριος λόγος που προκαλούνται τα ΜΣΠ των μαθητών είναι η πολύωρη εργασία (μελέτη ή χρήση υπολογιστών: η λανθασμένη στάση του - υπό ανάπτυξη - σώματος και οι επαναλαμβανόμενες κινήσεις προξενούν συχνά τραυματισμούς στο λαιμό, τη μέση και τους καρπούς. Για το πρόβλημα ευθύνεται σε μεγάλο βαθμό η υλικοτεχνική υποδομή των σχολείων. Ο κοινόχρηστος εξοπλισμός, συνήθως, δεν επιτρέπει τη ρύθμιση των καθισμάτων, των γραφείων και του μεγέθους των ποντικιών στις ηλικιακές απαιτήσεις του κάθε μαθητή. Οι ειδικοί επισημαίνουν πως απαιτείται άμεση λήψη μέτρων για τη βελτίωση της εργονομίας του εξοπλισμού και την εκπαίδευση των μαθητών στη σωστή στάση εργασίας.
2. Ένας σημαντικός τρόπος πρόληψης είναι το μάθημα της φυσικής αγωγής. Στην Ελλάδα οι ώρες Φυσικής Αγωγής (ΦΑ) στα αναλυτικά προγράμματα εξακολουθούν να είναι μειωμένες και όταν γίνεται το «μάθημα γυμναστικής», είναι σε λανθασμένη κατεύθυνση και βάση, γεγονός το οποίο κάνει ακόμα πιο δυσοίωνο των νέων σε μια υγιή ζωή, καθώς η ήπια άσκηση (αθλητικές δραστηριότητες, παιχνίδια, κολύμβηση κλπ) διασφαλίζει ότι το παιδί θα εξελιχθεί σε έναν υγιή ενήλικα. Στη Βρετανία, ειδικοί αθλητίατροι σχεδίασαν ένα 8λεπτο πρόγραμμα διατατικών ασκήσεων, για παιδιά από 5 ως 12 ετών
Μπορεί εύκολα να εκτελείται μέσα στη σχολική αίθουσα ή στην αυλή του σχολείου, με τη βοήθεια των δασκάλων. Το χαρακτηρίζουν «καθημερινή ασπίδα» στην οστεοαρθρίτιδα και τα προβλήματα στη μέση και τη ράχη των παιδιών. 
Το Κέντρο για τον Έλεγχο και την Πρόληψη Ασθενειών (CDC) στις ΗΠΑ έχει δημοσιεύσει οδηγίες για το σχολείο και τα κοινοτικά προγράμματα, για να προωθηθεί η ισόβια φυσική δραστηριότητα στους νέους, ξεκινώντας από τους παιδικούς σταθμούς και τα νηπιαγωγεία.
Ένα σωστό μάθημα Φυσικής αγωγής πρέπει να περιλαμβάνει ασκήσεις για την σωστή στάση του σώματος και αποφυγή τραυματισμών και πόνων στους μύες και τις αρθρώσεις. Αυτές οι ασκήσεις  είναι γνωστές ως «Ορθοσωμική Γυμναστική». Η ορθοσωμική γυμναστική βασίζεται στην εφαρμογή της σωστής στάσης του σώματος μέσα από συγκεκριμένο ασκησιολόγιο διατάσεων και ασκήσεων ενδυνάμωσης. Με αυτές τις ασκήσεις το σώμα μαθαίνει εξελεκτικά να κινείται, να στέκεται, να κάθεται κατάλληλα εξοικονομώντας ενέργεια και αποφεύγοντας τραυματισμούς.

3.  Ισορροπημένη διατροφή: Η περίοδος που αναπτύσσεται το παιδί είναι καθοριστική και για την εξέλιξη της υγείας του στη μετέπειτα ζωή σύμφωνα με τους ειδικούς. Στην ηλικία 6-11 ετών το ύψος και το βάρος αυξάνονται σχετικά γρήγορα και σταθερά. Την περίοδο αυτή όλα τα θρεπτικά συστατικά της διατροφής είναι απαραίτητα για τη σωστή ανάπτυξη ενώ ιδιαίτερο βάρος, ωστόσο, δίνεται σε συστατικά που είναι υπεύθυνα για το χτίσιμο γερού σκελετού, με σημαντικότερο το ασβέστιο, τη βιταμίνη D, το μαγνήσιο και το φώσφορο η καλή υγεία και το χτίσιμο ενός γερού και συμπαγούς σκελετού προϋποθέτει να καλύπτουν τις ανάγκες τους με τα απαραίτητα θρεπτικά συστατικά.
4. Όλος ο πληθυσμός πρέπει να είναι σωστά και έγκυρα ενημερωμένος για τα ΜΣΠ όπως και για το γεγονός πως πλέον μπορούν να θεραπευτούν με εξαιρετικά αποτελέσματα. Αν έχουμε συμπτώματα που αφορούν στο μυοσκελετικό σύστημα, δεν πρέπει απλώς να τα δεχόμαστε και να τα αγνοούμε, αλλά να βλέπουμε τον ειδικό ώστε να διερευνηθούν και, αν χρειάζεται, να λάβουμε έγκαιρη και αποτελεσματική θεραπεία. Σημαντικό είναι να θυμόμαστε ότι τα μυοσκελετικά προβλήματα, αν δεν διαγνωσθούν και αντιμετωπιστούν αρκετά νωρίς ίσως επιφέρουν σοβαρές και μη αναστρέψιμες παθήσεις, η αντιμετώπιση δε αυτών είναι πολυπαραγοντική.
                          
Κοινωνία και Αναπηρία

Ένα από τα σημαντικότερα  θέµατα  που απασχολεί την Ειδική Αγωγή είναι η ένταξη των παιδιών  µε κινητικές αναπηρίες στην σχολική διαδικασία. Ο ρόλος των εκπαιδευτικών είναι ιδιαίτερα σημαντικός και βέβαια αποτελεί το κλειδί στην μελλοντική κοινωνική και εργασιακή ένταξη του παιδιού. Δεδομένου του κινητικού ελλείμματος, επιβάλλεται η εκπαίδευση και η ενίσχυση ικανοτήτων που θα βοηθήσουν το παιδί στην μελλοντική ανεξαρτητοποίησή του. Αυτός άλλωστε είναι ο στόχος του εφαρμοζόμενου χρονοβόρου, επίπονου και δαπανηρού θεραπευτικού προγράμματος.
Στις ευρωπαϊκές νομικές απαιτήσεις σχετικά με τις μυοσκελετικές παθήσεις (ΜΣΠ) περιλαμβάνονται διεθνείς συμβάσεις και πρότυπα, ευρωπαϊκές οδηγίες και ευρωπαϊκά πρότυπα. Τι συμβαίνει, όμως, στη χώρα μας;
· Οικογένεια και Σχολείο
Η οικογένεια αποτελεί το σημαντικότερο φορέα ανάπτυξης και κοινωνικοποίησης του ατόμου. Τα συναισθήματα που δημιουργούνται στο οικογενειακό περιβάλλον αυξομειώνονται, ανάλογα και με τα προβλήματα που εμφανίζονται. Η απόκτηση ενός παιδιού με κινητική αναπηρία είναι ένα από τα προβλήματα που θα κλονίσει τη συνοχή της οικογένειας και θα διαταράξει την ισορροπία των σχέσεων. Η οικογένεια έχει να αντιμετωπίσει εσωτερικές και εξωτερικές πιέσεις. Σύμφωνα με τους κοινωνιολόγους Cunningham και Davis ισχύουν τα παρακάτω στάδια: 
1. Φάση Σοκ (συναισθηματική αποδιοργάνωση, δυσπιστία και σύγχυση)
2. Φάση Αντίδρασης (θλίψη, λύπη, απελπισία, νοιώθουν την ανάγκη να μιλήσουν σε κάποιον)
3. Φάση προσαρμογής (διεργασίες για μια ρεαλιστική εκτίμηση της κατάστασης)
4. Φάση Προσανατολισμού (αρχίζουν να αναζητούν βοήθεια και ενημέρωση και προγραμματίζουν το μέλλον )
Υπάρχουν αρκετά πρακτικά και λειτουργικά προβλήματα στην οικογένεια που αφορούν την πρόσβαση, τον εξοπλισμό και τη φύλαξη των παιδιών. Οι γονείς βιώνουν καθημερινά την απόρριψη και οδηγούνται στην κοινωνική απομόνωση όμως η στάση του κοινωνικού περιβάλλοντος εξαρτάται κατά ένα μεγάλο βαθμό και από την ίδια την οικογένεια.
Επίσης στο σχολείο τα παιδιά αυτά αντιμετωπίζουν, εκτός από τα  προβλήματα που αφορούν την μετακίνηση και την κτιριακή υποδομή και την αρνητική στάση των άλλων παιδιών και των γονέων τους τη συναισθηματική κατάσταση του παιδιού τους που θα νοιώσει  την αναπηρία ακόμα πιο βαριά μέχρι να προσαρμοστεί. Οι δυσκολίες που έρχονται από την κινητική του αναπηρία προσθέτουν άγχος και απογοήτευση, όταν η σχολική επίδοση μειώνεται. Η εφηβεία προσθέτει και άλλα προβλήματα. Η οικογένεια θα πρέπει να βοηθήσει το παιδί να προσαρμοστεί στη κοινωνία, χωρίς να νιώθει μειονεκτικά με το πρόβλημά του.
Στο ευρύτερο πλαίσιο της εκπαίδευσης παρατηρείται ένα εξαιρετικά χαμηλό ποσοστό συμμετοχής ΑμεΑ στα προγράμματα Δια Βίου μάθησης που προέρχεται κυρίως από:
· το χαμηλό ποσοστό συμμετοχής τους στην εκπαιδευτική διαδικασία (η σχολική διαρροή αγγίζει το 90%) και από
· το υψηλό ποσοστό αποκλεισμού τους (στα επίπεδα του 84%) από την αγορά εργασίας.









Ευρύτερο κοινωνικό περιβάλλον

Ο πολιτισμός μιας κοινωνίας φαίνεται από τον τρόπο που αντιμετωπίζει τους ανθρώπους με αναπηρίες. Υπήρξαν εποχές όπου η αναπηρία θεωρούνταν ταμπού, θεϊκή τιμωρία, εκφυλισμός της φύσης. Στον 20ο αιώνα κυριάρχησε η ιατρική και εκπαιδευτική προσέγγιση, με αποτέλεσμα να δημιουργηθούν σε Ευρώπη και Αμερική ειδικά κέντρα εκπαίδευσης, θεραπείας ενώ δόθηκαν οικονομικά βοηθήματα και κοινωνικές παροχές.
Στη χώρα μας οι κοινωνικές παροχές εστιάζονται στα ακόλουθα:
· Αναπηρικά επιδόματα 
· Φορολογικές ελαφρύνσεις των πολιτών με αναπηρίες 
· Χρηματοδοτήσεις από τον ΕΟΠΥΥ 
Δυστυχώς, όμως αυτά τα βοηθήματα δεν επαρκούν.
                             
Μελλοντικοί στόχοι
Το σχολείο και το ευρύτερο κοινωνικό περιβάλλον δεν βλέπουν με σοβαρότητα και τις περισσότερες φορές παραμελούν τα άτομα με μυοσκελετικές παθήσεις. Αυτό έχει ως αποτέλεσμα την περιθωριοποίησή και απομάκρυνση τους από τα κοινωνικά δρώμενα.
Κάθε άτομο με κινητικά προβλήματα, ανεξάρτητα από την προέλευση και τη φύση της πάθησης του, πρέπει να απολαύει συγκεκριμένων πρόσθετων ευεργετημάτων με σκοπό να ευνοηθεί η επαγγελματική και κοινωνική ένταξή του
Τα ευεργετήματα αυτά πρέπει να αφορούν, ανάλογα με τις ικανότητες των ενδιαφερομένων:
· την επαγγελματική εκπαίδευση
· την εργονομία
· τη δυνατότητα πρόσβασης
· την κινητικότητα
· τα μεταφορικά μέσα και 
· την κατοικία
Πιο συγκεκριμένα για την εκπαίδευση κρίνεται απαραίτητη:
· Η εκπόνηση ενός ολοκληρωμένου σχεδίου για τα άτομα με αναπηρία από τη στιγμή που θα εισέρχονται στην πρωτοβάθμια εκπαίδευση μέχρι τη στιγμή που να είναι έτοιμοι να ενταχθούν στο εργασιακό περιβάλλον, και που θα λαμβάνει υπόψη τις ιδιαιτερότητες και τις ανάγκες τους. 
·  Η ανάγκη  ενίσχυσης της Δια Βίου Μάθησης για άτομα με αναπηρία, με αύξηση της χρηματοδότησης ειδικών προγραμμάτων, την κάλυψη διδακτικών κενών και κενών υποδομής και εν κατακλείδι:
· Το σύγχρονο σχολείο πρέπει να είναι σχολείο-φωλιά για κάθε μαθητή με ιδιαιτερότητα ώστε από τη μια να τον βοηθά να αναπτύξει ικανές αντιστάσεις για να μάθει να λέει όχι στις αυξανόμενες αρνητικές προκλήσεις και από την άλλη να συνεισφέρει στην ομαλή ψυχοσωματική και μαθησιακή του ανάπτυξη.

«Ανθρώπινη υπόσταση δεν σημαίνει απλώς να είσαι ένα πλάσμα ξεχασμένο και απρόσωπο, έρμαιο της ζωής που η ευθυμία του ή η μελαγχολία του εξαρτάται από αυτήν. Σημαίνει να αντικρίζεις το πεπρωμένο σου, όπως και τις τύχες της ανθρωπότητας κατά πρόσωπο, να είσαι μια ύπαρξη στέρεα. 
Δηλαδή κάποιος που στέκεται στα πόδια του….. 
Το γεγονός πως καθοριζόμαστε από τους νόμους της ζωής, είναι μόνον η μια όψη της αλήθειας. Η άλλη είναι πως εμείς καθορίζουμε την ίδια μας την μοίρα» 
                                 
                                                    Λούντβιχ Βινσβάγκερ                    
                                                      Σίγκμουντ Φρόυντ                
                                              Απομνημονεύματα μιας φιλίας 




Παράρτημα
Για να δούμε ποια είναι η άποψη των ειδικών αλλά και των μαθητών για τα μυοσκελετικά προβλήματα και την αντιμετώπιση τους στην χώρα μας, πήραμε τρεις συνεντεύξεις από τους πρώτους (τους οποίους και ευχαριστούμε θερμά) και διαθέσαμε ένα ερωτηματολόγιο στους δεύτερους τα οποία παραθέτουμε στη συνέχεια.
Συνεντεύξεις
Συνέντευξη Α
από τον κ. Τζελαλίδη Γεώργιο, Δάσκαλος Ειδικής Αγωγής στο Ειδικό Δημοτικό Σχολείο Αγρινίου (ΕΛΕΠΑΠ)
Απόφοιτος Παιδαγωγικής Ακαδημίας Στοκχόλμης Σουηδίας

Μέλη ομάδας μαθητών που συμμετείχαν: Πέγκυ Κουτσουβέλη
                                                                              Έλενα Λιακοπούλου
                                                                              Εύη Μεμλίκαϊ
                                                                              Μέλπω Κουτρολού
                                                                              Βάσω Ναούμη
                                                                              Μάριος Ναθαναηλίδης



1. Ποιος είναι ο δικός σας ορισμός για τα ΜΣΠ στην παιδική και εφηβική ηλικία;
Ο δικός μου ορισμός για τα ΜΣΠ των ατόμων είναι σαν μια οργανική εικόνα που φέρει σε πέρας απλές καθημερινές πράξεις και λειτουργίες. Εκεί εμπεριέχεται και ο ορισμός της αναπηρίας, δηλαδή είμαι εξαρτώμενος, χρειάζομαι τη βοήθεια κάποιου άλλου να διεκπεραιώσω την ατομική μου υγιεινή , τη διατροφή μου ακόμα και το πιο μικρό βήμα. Ανάλογα βέβαια με το βαθμό της πάθησης.
2. Πως γίνεται η διάγνωση στα παιδιά με ΜΣΠ;
Η διάγνωση γίνεται σε νοσοκομεία που έχουν συγκεκριμένους παιδονευρολόγους  οι οποίοι μπορούν σε πρώιμη ηλικία να διαγνώσουν την πάθηση, δηλαδή έχουμε το ΠΑΙΔΩΝ ΣΤΗΝ ΑΘΗΝΑ, έχουμε τα περιφερειακά νοσοκομεία σε άλλες περιοχές και στην Πάτρα. Να γίνεται μέσα σε ένα νοσοκομείο πρωτίστως.  Η διάγνωση για τον τόπο και τον τρόπο της εκπαίδευσης θα γίνει μέσα από τα κέντρα διαγνωστικής αξιολόγησης τα οποία θα εισηγηθούν ένα μοντέλο διδασκαλίας. Πρώτα θα πουν το σχολείο στο οποίο πρέπει να φοιτήσει και μετά ένα μοντέλο διδασκαλίας που το παιδί αυτό μπορεί να φέρει σε πέρας. Δηλαδή ένα παιδί που έχει ΜΣΠ στα άνω άκρα πρέπει να υπάρχει μια υποχρεωτική δομή στην σχολική μονάδα για να καλύψει αυτή τη συνθήκη.
3. Ποιοι είναι οι τρόποι αντιμετώπισης για τα ΜΣΠ στα παιδιά αυτά;
Στο μαθησιακό κομμάτι δεν υπάρχουνε ιδιαίτερες δυσκολίες και μέθοδοι. Προσαρμόζουμε με τη σημερινή τεχνική οποιαδήποτε διδασκαλία θέλουμε να κάνουμε γιατί μας παρέχει πια τη δυνατότητα να δουλέψουν διάφορα εξαρτήματα πάνω στον υπολογιστή ή ακόμα και να δώσω μια εντολή και αυτή την εντολή να την κάνω οτιδήποτε. Δηλαδή έχω ΜΣΠ και συναφή άλλα προβλήματα. Όταν δεν έχω λόγο, για παράδειγμα, γιατί από μόνα τους, θα λέγαμε τα  από γεννητικής φύσεως ΜΣΠ έχουν και συνοδά προβλήματα, όπως πρόβλημα στην παραγωγή της φωνής και της ομιλίας (συμμετέχουν μύες που δεν δουλεύουν) τότε το άλλο κομμάτι είναι καθαρά θεραπευτικό. Αυτό το έργο το αναλαμβάνουν οι θεραπευτές ή φυσικοθεραπευτές και για την παραγωγή συγκεκριμένου έργου οι εργοθεραπευτές.
4. Η οικογένειά τους, το σχολείο ή οι χώροι που περνούν ευχάριστα κάποιες ώρες τις ημέρας και γενικότερα η κοινωνία, πως τα δέχονται και ποια είναι η αντίδρασή τους;
Τα δέχεται σαν παιδιά ενός κατώτερου Θεού. Στην καλύτερη περίπτωση έχουμε οίκτο, που δεν είναι καλό συναίσθημα, στη χειρότερη έχουμε μια συμπεριφορά ανισότητας. Τα παιδιά αυτά βιώνουν ένα σύγχρονο Κωσταλέξη. Ο Κωσταλέξης είναι ένα χωριό στη Λαμία, στη Φθιώτιδα που είχαν κλεισμένο ένα παιδάκι με αλυσίδες στα πόδια. Είναι βέβαια ένα φαινόμενο τραγικό για τα ελληνικά δεδομένα αλλά η κοινωνία μας δεν τα έχει εντάξει στον ιστό της ούτε θεσμικά, ούτε εργασιακά, μα ούτε και κοινωνικά. Ας πάρουμε για παράδειγμα μια πόλη σαν το Αγρίνιο και ας κοιτάξουμε τα φανάρια, τις διαβάσεις, τα πεζοδρόμια και όλο το οδικό δίκτυο μιας πόλης και θα καταλάβουμε πως τα παιδιά αυτά δεν είναι ευπρόσδεκτα. Κοιτάξτε επίσης, τις υπηρεσίες δηλαδή πηγαίνετε στον ΟΤΕ και κοιτάξτε αν έχει ράμπα διολίσθησης να πάει ένα καροτσάκι. Η πολιτεία δεν έκανε υποδομές παρόλο που είναι υποχρεωμένη από το ευρωπαϊκό δίκαιο δεν μπήκε καν στον κόπο να εφαρμόσει το νόμο ότι δεν πρέπει να υπάρχει πρόσβαση. Επίσης αν πάτε στο μουσείο του Αγρινίου, ακόμα και σε λύκεια και σε γυμνάσια, σε δημόσιες υπηρεσίες, εκεί αποτυπώνεται κατά πόσο τα παιδιά αυτά τα έχει εντάξει η κοινωνία και θέλει να τα εντάξει. Μετά ας μιλήσουμε για το εργασιακό δίκαιο κατά πόσο ένα παιδί με ΜΣΠ που έχει διεκπεραιώσει   τη βασική εκπαίδευση και τη μέση εκπαίδευση μπορεί να βρει μια εργασία σε ένα φορέα που θα είναι υποχρεωμένος να τον πάρει. Δηλαδή σου ζητάει στους 10 που θα προσλάβει πρέπει να πάρει τουλάχιστον 1 με αναπηρία. Είμαστε λοιπόν πάρα πολύ πίσω σε σχέση με άλλες χώρες.
5. Ποια είναι η ψυχολογική κατάσταση των παιδιών με ΜΣΠ;
Η ψυχολογική κατάσταση των παιδιών διαφοροποιείται με την ηλικία τους. Όταν είναι μικρά και δεν έχουνε συναντήσει ακόμα την απόρριψη από την κοινωνία δεν αντιλαμβάνονται το ρατσισμό, γιατί υπάρχει ο ρατσισμός. Όσο μεγαλώνουν όμως καταλαβαίνουν ότι κάτι τους λείπει και τότε πια τα παιδιά αυτά έχουν συμπεριφορές που σπάνια εκδηλώνονται, αλλά το βλέπει κανείς σαν εκπαιδευτικός ότι έχουν θυμό και οργή. Δηλαδή τα παιδιά που έχουν μια ηλικία στο σχολείο μας π.χ 15 χρονών, όταν θα βγούνε έξω στο δρόμο βλέπεις ότι είναι οργισμένα από την έλλειψη υποδομής για να μπορέσουν και αυτά να κυκλοφορήσουν όπως θέλουν. Βέβαια εξαρτάται και σε ποιο βαθμό είναι εξαρτώμενα. Δηλαδή, διαπιστώνουν, αν έχουν ολική παράλυση, μερική παράλυση ή αν μπορούν μόνα τους με κάποιον τρόπο (έστω με μπαστουνάκι ή με πι ή με καροτσάκι), ότι δεν είναι ισότιμα μέλη αυτής της κοινωνίας, και οργίζονται.


6. Τι παρέχει η ΕΛΕΠΑΠ σε αυτά τα άτομα; (π.χ γιατρούς, νοσηλευτές, ψυχολόγους)
Ο χώρος της ΕΛΕΠΑΠ γενικά δεν θα ήταν σωστό να το ορίσουμε έτσι, το σχολείο είναι δημόσιο δημοτικό ειδικό και λέγεται έτσι γιατί στεγάζεται κάτω από την ΕΛΕΠΑΠ επειδή προσέφερε η ΕΛΕΠΑΠ το χώρο. Εδώ υπάρχει η εκπαίδευση προσαρμοσμένη πάνω στις δυνατότητες των παιδιών αλλά πάντα έχοντας το γνώμονα τους και να κατακτήσουν ικανότητες μαθησιακές και κοινωνικές δεξιότητες, δηλαδή γίνεται ό,τι γίνεται σ’ένα σχολείο απλά υποστηριζόμενη η διαδικασία με τα μέσα που έχουμε, τα τεχνολογικά. Επίσης, εδώ είχαμε φυσικοθεραπευτές, εργοθεραπευτές, ψυχολόγο και κοινωνικό λειτουργό. Μας έλειπε πάντα μια νοσοκόμος η οποία θα μπορούσε να βοηθήσει σε μια τέτοια κατάσταση τα παιδιά. Αυτές τις ιδιότητες τις είχαμε παλιά. Τώρα πια αυτά δεν υπάρχουν. Επάνω όμως είναι ένα άρτια πλαισιωμένο θεραπευτικό τμήμα που τα παιδιά επίσης κάνουν τη λογοθεραπεία την εργοθεραπεία και έχουν και ψυχολογική υποστήριξη. Δηλαδή υπάρχει ψυχολόγος και κοινωνικός λειτουργός, δηλαδή εκεί παρέχεται μία θεραπευτική κάλυψη των αναγκών των παιδιών με στόχο την αποκατάσταση. Δηλαδή ένα παιδί που έχει ΜΣΠ κάνοντας συνεχώς μια φυσικοθεραπεία μπορεί να βελτιώσει σε μεγάλο βαθμό την κατάσταση του.
7. Ποια είναι η συνεργασία μεταξύ των παιδιών και των εκπαιδευτικών;
Χωρίς αυτή δεν θα γινόταν τίποτα. Χωρίς τη συνεργασία δεν θα πετύχαινε καμία εκπαιδευτική μονάδα σαν το ΕΛΕΠΑΠ να παράξει έργο γνωστικό. Είναι απαραίτητη και σε μεγάλο βαθμό αναγκαία και οι γονείς και οι δάσκαλοι όντως την επιδιώκουν. Το κοινό καλό είναι το παιδί. Τις πρώτες μέρες που έρχεται ένα παιδάκι στο νηπιαγωγείο εδώ, πριν έρθει στο δημοτικό σχολείο καλλιεργείται αυτό το κομμάτι της συνεργασίας, το να σου εκμυστηρευτώ ,να σου αφουγκραστώ, να σου προτείνω και δεν μπαίνουν μέσα στο ξύλινο εκείνο λόγο, π.χ. που έχουμε σε ένα κανονικό σχολείο που έχουμε την αξιολόγηση που βγαίνει η οριστική εικόνα του παιδιού ακόμα και η ψυχολογική του κατάσταση ακόμα και μικροπραγματάκια τα οποία πρέπει να τα ξέρει ο γονιός από εμένα και εγώ επίσης πρέπει να ξέρω πως είναι το παιδί στο σπίτι. Δηλαδή είναι απαραίτητη συνθήκη και χωρίς αυτή δεν γίνεται τίποτα. Σε μεγάλο βαθμό δηλαδή, πολύ παραπάνω από ένα κανονικό σχολείο.
8. Ποιος είναι ο βαθμός δυσκολίας στους εκπαιδευτικούς και κυρίως στους γονείς που δεν ξέρουν πώς να αντιμετωπίσουν τις αντιδράσεις των παιδιών τους με ΜΣΠ;
Η σωματική δυσκολία είναι ότι ενώ δουλεύεις σε ένα κανονικό σχολείο και ας πούμε δουλεύεις την προπαίδεια του 3 μετά από δυο-τρεις μέρες τα παιδιά θα κατακτήσουν την προπαίδεια του 3 και το βλέπεις γιατί τα εξετάζεις αύριο άντε και μεθαύριο, θα κάνεις μια επανάληψη και θα το κατακτήσουν. Η δυσκολία των εκπαιδευτικών σε ένα ειδικό σχολείο όπως το ΕΛΕΠΑΠ που έχουμε βαριές αναπηρίες είναι ότι το αποτέλεσμα δε θα έρθει τόσο γρήγορα και όταν πηγαίνεις σπίτι μετά από βδομάδες, μήνα, πολλές φορές και γιατί θέλει  χρόνο ανάλογα βέβαια με το βαθμό δυσκολίας, τότε πια αφυδατώνεται και ο ενθουσιασμός, νιώθεις ότι κάνεις κάτι που δεν έχει αποτέλεσμα, μερικές φορές αμφιβάλλεις και για τον εαυτό σου, για τις γνώσεις σου γιατί  λες «Μήπως έχω λάθος τρόπο; Μήπως δεν είμαι και αρκετά καλός, μήπως… ;».Και έχεις μια αγωνία που συνεχώς την κουβαλάς γιατί δεν βλέπεις εύκολα αποτέλεσμα, το ένα είναι αυτό. Το 2ο είναι ότι τα παιδιά αυτά πολλές φορές σε θέλουν από πάνω, συνεχώς, δεν μπορείς να λείψεις. Και στο διάλειμμα ακόμα πρέπει να είσαι παρών. Δεν έχεις χρόνο να πεις «Αα! Ωραία διάλειμμα θα κάτσω 15 λεπτά να ξεκουραστώ και να πάρω δυνάμεις» γιατί όταν θα φάνε θα πρέπει να είσαι εκεί, όταν θα παίξουν στο διάλειμμα θα πρέπει να είσαι εκεί. Επίσης, τα πράγματα είναι το ίδιο δύσκολα εάν τα παιδιά αυτά χρειάζονται την καθημερινή τους παρουσία στο σπίτι: να μετακινηθούν, να ξαπλώσουν, να πλυθούν, να φάνε, να διαβάσουν. Δηλαδή όλο αυτό το πράγμα, ανάλογα με το βαθμό αναπηρίας που έχει το παιδί, έχει μία δυσκολία και για τους γονείς. Θα πρέπει οι γονείς να είναι εκεί ή τουλάχιστον ένας από τους δύο. Να τελειώσω λέγοντας πως ένα μεγάλο κομμάτι της λύσης του προβλήματος είναι η αποδοχή του προβλήματος και να μην κάνω πως δεν το βλέπω.
9. Αν οι γονείς δεν αποδεχθούν ότι το παιδί τους έχει κάποιο πρόβλημα, το σχολείο πως μπορεί να βοηθήσει;
Εδώ θα πάμε στο κέντρο ΚΕΔΥ που γίνεται στο Μεσολόγγι που η οικογένεια περνάει από μια επιτροπή που θα αξιολογήσει αν το παιδί πληρεί τη συνθήκη να πάει σε κανονικό σχολείο ή σε μια σχολική μονάδα ειδικής αγωγής. Στην τελευταία περίπτωση θα εισηγηθεί, με τη συμφωνία πάντα των γονιών, να εγγραφεί σ’αυτή.

10. Αν οι γονείς ή ένας από τους δύο γονείς δεν το αποδεχθεί τότε τι γίνεται;
Τότε μιλάμε για δράμα και για εγκληματικές ενέργειες. Οι γονείς θα πρέπει να το αποφασίσουν μεταξύ τους. Όμως να μείνουμε στο ότι οι γονείς δεν θέλουν το παιδί τους να στιγματιστεί (γιατί αυτός είναι ο φόβος τους να δεχτούν να πάει το παιδί τους σε ειδικό σχολείο, ο φόβος του στίγματος, γιατί λένε «Το δικό μου το παιδί; Δεν έχει τίποτα, αφήστε το είναι καλά, θα περάσει», αυτό το πράγμα δυσχεραίνει την κατάσταση σε δύο σκέλη. Πρώτον, δεν μπαίνει μπροστά η θεραπευτική αγωγή πρώιμα. Γιατί τα προβλήματα όταν τα λύνεις στη πρώτη τους κατάσταση είναι πολύ εύκολα να τα παλέψεις. Όταν τα αφήσεις και φτάσει το παιδί σε μια ηλικία 15,16,17 τότε γίνεται πιο δύσκολο να αντιμετωπιστούν. Και δεύτερον, δεν ξεκινά έγκαιρα η ειδική διδασκαλία.
Συνέντευξη Β 
από την κ. Δανάη Σιάμου: Ψυχολόγος - Ψυχοθεραπεύτρια 
 Μέλη ομάδας μαθητών που συμμετείχαν                                                                                      
 Γιώργος Κουτσομπίνας
 Δήμητρα Μαδιά
 Σταυρούλα Μιχάλη
 Παντελής Μάτσικας
 Μαρία Λαμπρακοπούλου
 Αποστόλης Λαμπροκωστόπουλος
Πόσο συχνά σας επισκέπτονται παιδιά με μυοσκελετικές παθήσεις;
Όχι πολύ συχνά γιατί τις περισσότερες φόρες τα επισκέπτομαι εγώ τα ίδια στο σπίτι τους, είτε πηγαίνω σε διάφορα ιδρύματα και τα παρακολουθώ. Συνήθως έρχονται με τους γονείς  τους.
Η αναπηρία αυτών των παιδιών είναι πολύ βάρια;
Με επισκέπτονται με όλων των μορφών τις αναπηρίες είτε αυτές χαρακτηρίζονται ως βαριές είτε ως ελαφριές. Σ’εμένα περισσότερο έρχονται οι γονείς αυτών των παιδιών.
Οι γονείς αυτοί επιλέγουν  να στείλουν τα παιδιά τους σε κανονικό ή σε ειδικό σχολειό?
Υπάρχουν παιδιά που αν δεν έχουν κάποιο νοητικό πρόβλημα μπορούν να πάνε και σε κανονικό σχολείο. Σε περίπτωση όμως που υπάρχουν άλλα προβλήματα συνιστώ τα ειδικά σχολεία. Βέβαια καθοριστικό ρολό παίζει το ενδοοικογενειακό περιβάλλον στο οποίο μεγαλώνει το παιδί. 
Μπορεί να είναι και οι γονείς αυτοί οι οποίοι δημιουργούν κάποιο κόμπλεξ στα παιδιά?
Το αν φταίνε είναι ένα μεγάλο θέμα. Σίγουρα στην χώρα μας κανείς δεν είναι επαρκώς ενημερωμένος για αυτά τα άτομα. Εφόσον η ίδια η κοινωνία δεν έχει κάνει κάτι, επόμενο είναι να υπάρχουν κάποια προβλήματα μέσα στην οικογένεια. Πιστεύω πως δεν μπορούν να χειριστούν καταστάσεις που αφορούν αυτά τα παιδιά

Πιστεύετε πως εάν η Ελλάδα είχε πιο ελεύθερες αντιλήψεις για αυτά τα θέματα αυτά τα άτομα θα μπορούσαν  να ενταχτούν πιο ομαλά στο κοινωνικό σύνολο; Πιστεύετε πως αυτά τα άτομα στιγματίζονται;
Κοιτάξτε σε αυτό το θέμα σαν χώρα είμαστε αρκετά πίσω. Δεν υπάρχουν ούτε οι υποδομές αλλά ούτε και η κατάλληλη ενημέρωση για ένα τόσο σοβαρό θέμα. Η κοινωνία είναι σαν να ρίχνει αυτά τα παιδιά από τον Καιάδα. Η σωστή ενημέρωση ξεκινάει από το σχολείο. Και εμείς ως ψυχολόγοι θα πρέπει να κάνουμε μια εκστρατεία και να ενημερώνουμε τα παιδιά. Λόγω του ότι στιγματίζονται πολλές φορές τους είναι ακόμα ποιο δύσκολο να έρθουν σε εμένα όχι γιατί ντρέπονται αλλά επειδή πλέον έχουν κουραστεί να βγαίνουν έξω στον δρόμο και να αντιμετωπίζουν όλα αυτά τα εμπόδια.
Μετά από πόσο καιρό αυτά τα άτομα παρουσιάζουν κάποια βελτίωση; Για παράδειγμα μετά από πόσο καιρό μπορούν να επικοινωνούν ευκολότερα με τους γύρω τους;
Αυτό εξαρτάται από την προσωπικότητα του ατόμου αλλά και από την στήριξη που θα του δείξει η οικογένεια και γενικότερα το κοινωνικό του περιβάλλον.
Η ψυχολογική  κατάσταση μπορεί να επηρεάσει την όλη θεραπεία του άτομου;
Φυσικά αυτό δεν ισχύει μονό για τα μυοσκελετικά προβλήματα αλλά για όλα τα προβλήματα γενικότερα.

Έχω διαβάσει πως πολλοί γονείς βλέποντας τα προβλήματα των παιδιών τους τα αποξενώνουν και είναι πολλοί υπερπροστατευτικοί. Για παράδειγμα δεν τα αφήνουν να κάνουν παρέα με συνομήλικους τους. Αυτό πιστεύεται πως τα βοηθά ή τα κάνει να αισθάνονται ακόμη χειρότερα για την κατάσταση τους;
Σίγουρα τα παιδιά νιώθουν πολύ χειρότερα. Γι αυτό υπάρχουν διάφορα ιδρύματα και σχολειά όπως εδώ είναι τα ΑΜΕΑ όπου τα παιδιά μπορούν να πάνε και να κάνουν παρέα με άτομα που είναι σε παρόμοια κατάσταση. Εξάλλου με αυτό τον τρόπο κοινωνικοποιούνται καλύτερα. Το κάθε παιδί είτε έχει μυοσκελετικά προβλήματα είτε νοητικά έχει τις ίδιες δυνατότητες και δικαιώματα με τον καθένα μας και πρέπει να έχει, εξίσου, την ίδια αντιμετώπιση.
Πολλοί γονείς λόγω αντιλήψεων επιμένουν πως το παιδί τους είναι υγιέστατο και μπορεί να παρακολουθήσει κανονικό σχολείο ενώ οι καταστάσεις το διαψεύδουν. Εσείς σε αυτούς τους γονείς τι θα λέγατε;
«Καλύτερα να φοράμε  παντόφλες παρά να στρώσουμε με χαλιά όλον τον κόσμο».
Αυτό που θελω να πω είναι πως οι γονείς θα πρέπει να κάνουν μια προσπάθεια να δεχτούν ότι το παιδί τους δεν μπορεί να πάει σε κανονικό σχολείο. Αν όλοι επιμένουν πως κάτι δεν πάει καλά με το παιδί οι γονεις να κάνουν μια προσπάθεια να το δεχτούν. Δεν έρχεται και το τέλος του κόσμου και δεν σημαίνει πως το παιδί τους είναι «χαζό», γιατί κυκλοφορεί και αυτή η εσφαλμένη αντίληψη. Οι γονείς αυτό που φοβούνται περισσότερο είναι ο κοινωνικός στιγματισμός του παιδιού τους. Θα πρέπει να εμπιστευόμαστε αυτά τα παιδιά και να τους δίνουμε ευκαιρίες γιατί αργότερα όταν ενηλικιωθούν και βγουν στον κόσμο  δεν θα έχουν να στηριχτούν από πουθενά.
Άρα εσείς θα συστήνατε σε αυτούς τους γονείς να στείλουν το παιδί τους σε ένα κανονικό σχολείο;
 Ανάλογα με το πρόβλημα….Γιατί αν είναι ένα παιδί που αντιμετωπίζει μόνο κινητικά προβλήματα φυσικά και θα μπορούσε να πάει σε κανονικό σχολείο. Άμα όμως έχει και κάποιο νοητικό πρόβλημα εγώ η ίδια θα συμβούλευα τους γονείς να το στείλουν σε κάποιο σχολείο όπου υπάρχουν οι κατάλληλες υποδομές και ειδικευμένο προσωπικό. Κάποιο παιδί που έχει μυοσκελετικά προβλήματα θα πρέπει να πηγαίνει σε κάποιο ίδρυμα και να κάνει φυσικοθεραπείες. Αυτή είναι η ζωή του καλώς ή κακώς, θα πρέπει να αποδεχθεί το πρόβλημα του και να συνεχίσει την ζωή του κανονικά.
Εγώ επειδή έχω άτομο στην οικογένεια μου με μυοσκελετικά προβλήματα και έχω συνηθίσει (εκτός του ότι έβλεπα όταν έβγαινα μαζί του έξω τα οποία ήταν συνήθως αστεία περιστατικά, όπως γιαγιάδες που του έλεγαν: «παιδάκι μου τι έπαθες»;) δεν έχω εστιάσει και πολύ στον κοινωνικό στιγματισμό γιατι έχω μάθει να ζω με αυτή την κατάσταση.
Ειμαι παράδειγμα ατόμου που έχει συνηθίσει με αυτό το πρόβλημα οπότε δεν μου φαίνεται περίεργο.

Στο μέλλον αν το παιδί καταφέρει και ξεπεράσει το πρόβλημα του, υπάρχει περίπτωση να του μείνει κάποιο ψυχολογικό τραύμα από όσα είχε αντιμετωπίσει όταν βίωνε το πρόβλημα;
Τα παιδιά αυτά συνήθως στιγματίζονται λίγο ή πολύ. Σε αυτή την περίπτωση το άτομο θα πρέπει να έχει την κατάλληλη ψυχολογική υποστήριξη από την οικογένεια του και με την βοήθεια κάποιου ειδικού να μιλήσει για αυτό και να το ξεπεράσει. Υπάρχουν πολλά άτομα που τα πείραζε να βγαίνουν έξω και οι υπόλοιποι να τα λυπούνται ή να τα κοιτά ζουν μειονεκτικά. Τα άτομα αυτά εκείνη την στιγμή στιγματίζονται αλλά στο τέλος όλα ξεπερνιούνται.
Υπάρχουν ασκήσεις που μπορούν να κάνουν ώστε να αισθάνονται πιο άνετα;
Υπάρχουν ασκήσεις που έχω κάνει σε ομάδες που είναι ασκήσεις έκφρασης αυτοπεποίθησης. Για παράδειγμα κάναμε γκριμάτσες με τα πρόσωπα  μας μέσα από τις οποίες δείχναμε τα συναισθήματα μας. Πρώτα πρέπει να αποδεχτείς τον εαυτό σου και αυτό που είσαι και μετά όλα τα υπόλοιπα.
Αυτά τα παιδιά σας ανοίγονται αμέσως ή ύστερα από δικιά σας παρότρυνση και πολλές θεραπείες;
Υπάρχουν παιδιά που μου ανοίχτηκαν αμέσως, αλλά και άλλα που ήταν πολλοί κλειστοί χαρακτήρες και πέρασε αρκετός καιρός μέχρι να καταφέρουν να μιλήσουν ανοιχτά για αυτό που τους συμβαίνει.



Στο Αγρίνιο υπάρχουν επαρκείς εγκαταστάσεις για αυτά τα παιδιά;
Τα τελευταία χρόνια στο Αγρίνιο έχουν δημιουργηθεί πολλές εγκαταστάσεις για αυτά τα παιδιά. Βέβαια, ακόμα πιστεύω πως σαν πόλη υστερούμε και υπάρχουν πάρα πολλά που θα μπορούσαν να γίνουν για αυτά τα άτομα στο μέλλον.
Ένα παιδί το οποίο έχει μυοσκελετικά προβλήματα και έρθει και σας πει ότι παρότι έχει φίλους αισθάνεται μειονεκτικά απέναντι τους, γιατί μπορούν να κάνουν πράγματα που αυτό δεν μπορεί να κάνει. Τι θα το συμβουλεύατε;
Θα του έλεγα πως είναι λογικό να αισθάνεται έτσι κάποιες φορές, γιατί καταλαβαίνει πως διαφέρει από του άλλους, αλλά σίγουρα έχει κάποια πράγματα τα οποία οι υπόλοιποι δεν έχουν και θα πρέπει να θαυμάζει τον εαυτό του γιατί αναπτύσσει μια ευκολία κάπου αλλού. Θα πρέπει να ψάξει να βρει ποια είναι τα ταλέντα του. Για παράδειγμα εγώ θα το ρωτούσα που τον έχει βοηθήσει το πρόβλημα του γιατί σίγουρα κάπου θα τον έχει βοηθήσει. Τον έχει κάνει καλύτερο σε κάποια πράγματα σε σχέση με τους υπόλοιπους; Το παιδί το οποίο καταλαβαίνει το πρόβλημα του, το παλεύει και δεν το βάζει  κάτω και αυτό δείχνει πως το παιδί αυτό έχει όρεξη για την ζωή και θέλει να ζήσει. Τα περισσότερα άτομα με μυοσκελετικά προβλήματα πλέον έχουν αγανακτήσει από την στάση τον υπολοίπων και για αυτό πολλές φορές επιδίδονται σε ανάρμοστες πράξεις. Είναι η ένταση της στιγμής.


Συνέντευξη Γ 
από τη κ. Δέσποινα Μενάγια , Φυσικοθεραπεύτρια στο ΚΕΦΙΑΠ
 
 Μέλη ομάδας μαθητών που συμμετείχαν                                                                                      
Μήλιου Αθηνά 
Μουσακιάν Αναστασία 
Μπάλλα Νίκη
Μόσχος Σταύρος
Κυριλής Δημήτρης
Κουτρομάνος Γιώργος

1. κ. Δέσποινα Μενάγια τι θα ονομάζατε μυοσκελετικά προβλήματα της παιδικής και εφηβικής ηλικίας;

Οποιαδήποτε κάκωση ή παραμόρφωση των μυών και των οστών ορίζει τα μυοσκελετικά προβλήματα και σε αυτές τις ηλικίες.

2. Ασχολείστε με παιδιά που έχουν τέτοιου είδους προβλήματα ;
Ναι ασχολούμαι. Από την αρχή της επαγγελματικής μου καριέρας υπάρχουν πολλά περιστατικά με παιδιά που εμφανίζουν μυοσκελετικά προβλήματα.

3. Πως καταλαβαίνουμε ότι ένα παιδί έχει προδιάθεση για κάποιο μυοσκελετικό πρόβλημα ;

Τα μικρά μυοσκελετικά προβλήματα δύσκολα γίνονται αντιληπτά με το μάτι. Συνήθως όταν υπάρχει πρόβλημα σοβαρό θα υπάρχει και μυϊκός πόνος στην περιοχή και σε πιο σοβαρές καταστάσεις θα είναι αντιληπτό και οπτικά.

4. Τι θα προτείνατε σε παιδιά και εφήβους για να προλάβουν την εμφάνιση μυοσκελετικών προβλημάτων;

Η σωστή στάση του σώματος είναι το βασικότερο για να αποφευχθεί πάθηση του μυοσκελετικού συστήματος. Όχι βαριά σάκα στο σχολείο και καλό θα ήταν το παιδί ή ο έφηβος να ασχολείται με την γυμναστική.

5. Στις περιπτώσεις που αντιμετωπίζετε καθημερινά συμπεριλαμβάνονται κρούσματα μυοσκελετικών προβλημάτων σε παιδιά και εφήβους; Έρχονται πολλά παιδιά σε εσάς για φυσικοθεραπείε ;

Τα περισσότερα μυοσκελετικά προβλήματα είναι σε παιδιά και εφήβους. Στο ΚΕΦΙΑΠ που δουλεύω υπάρχουν αρκετά παιδιά. Τους δείχνουμε ασκήσεις για να τις κάνουν καθημερινά στο σπίτι τους και τους παρακολουθούμε τακτικά.

6. Με ποιους μεθόδους γίνεται η διάγνωση ;

Πρέπει να πάμε οπωσδήποτε σε κάποιο γιατρό για να διαγνώσει την πάθηση. Στην συνέχεια θα μας δώσει οδηγίες, θα βγάλουμε κάποιες ακτινογραφίες και θα μας συστήσει φυσικοθεραπεία και φυσικά γυμναστική.


7. Πως αντιμετωπίζεται στην χώρα μας ένα μυοσκελετικό πρόβλημα;

Στην χώρα μας αντιμετωπίζεται από γιατρό και φυσικοθεραπευτή και όταν το παιδί παρακολουθείται πάει πολύ καλά.

8. Πως γίνεται η θεραπεία στην χώρα μας ;

Αν η πάθηση είναι ελαφριάς μορφής χρειάζεται μόνο γυμναστική. Τις ασκήσεις θα πρέπει να τις δώσει ο φυσικοθεραπευτής γιατί γνωρίζει ποιες μυϊκές ομάδες είναι αδύναμες και πως θα αυξήσει την ισχύ τους. Αν το πρόβλημα είναι πολύ πιο μεγάλο σίγουρα θα χρειαστεί νάρθηκας και αν πάλι δεν θεραπευτεί θα χρειαστεί χειρουργική επέμβαση όταν ο έφηβος ενηλικιωθεί.

9. Πως αντιμετωπίζονται τα παιδιά από το σχολείο, την οικογένεια και γενικότερα από την κοινωνία ;

Η κοινωνία επειδή γνωρίζει αυτά τα προβλήματα είναι αρωγός στο παιδί και κατ' επέκταση στην οικογένεια. Ωστόσο στο σχολείο μπορεί να υπάρχουν πειράγματα καθώς το παιδί με μυοσκελετικό πρόβλημα έχει μια εμφανή στάση στο θρανίο και γενικά στο περπάτημά του.

10. Η οικογένεια προωθεί το παιδί στην πρόληψη ;

Στην εποχή μας κάθε οικογένεια όταν αντιμετωπίσει το παιδί της κάποιο πρόβλημα σίγουρα θα κατευθυνθεί στο γιατρό για άμεση αντιμετώπιση.

11. Υπάρχει κάποια έρευνα που δείχνει ποια παιδιά είναι ίσως πιο ευάλωτα;

Τα παιδιά στην ανάπτυξη τους είναι πιο ευάλωτα σε παθήσεις του μυοσκελετικού συστήματος. Στην εφηβεία η λάθος στάση στο θρανίο την ώρα του διαβάσματος, οι βαριές τσάντες κ.α. οδηγούν, όχι πάντα βέβαια, σε τέτοιου είδους παθήσεις. Έχει βρεθεί από κάποιες έρευνες ότι παιδιά αδύνατα, ψηλά με ξανθά μαλλιά και γαλάζια μάτια είναι ευάλωτα στην ανάπτυξη κάποιου ΜΣΠ σε μεγαλύτερο ποσοστό.
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