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Η Ζαλάδα σε Νεαρά Άτομα  

 
 

Στα εκατοντάδες μαθήματα ΜΔΘ-Μέθοδος McKenzie που έχω διδάξει, από το 1995 έως και σή-
μερα παρατηρώ σταθερά κάποια χαρακτηριστικά συμπτώματα που παρουσιάζουν οι μαθητές 
μου, σε κάθε ανατομική περιοχή ξεχωριστά, ανάλογα με το θέμα του μαθήματος. Έχω κάνει, 
λοιπόν, ορισμένες σημαντικές παρατηρήσεις που θα ήθελα να μοιραστώ μαζί σας.  
Έτσι, σήμερα, από αυτήν εδώ τη στήλη, θέλω να αναφερθώ στην Αυχενική Μοίρα της Σ.Σ. και 
ειδικότερα στο σημαντικό πρόβλημα της ζαλάδας… 
Είναι εντυπωσιακό ότι δεν υπήρξε, σχεδόν κανένα  μάθημα,  θα έλεγα, όπου ένας ή και περισ-
σότεροι μαθητές ή μαθήτριες να μη ζαλιστούν, κατά την πρακτική εφαρμογή των διαγνωστικών 
ή θεραπευτικών διαδικασιών, που διδάσκονταν στο μάθημα της Αυχεναλγίας!  Το γεγονός αυτό, 
είχε τουλάχιστον δύο παραμέτρους. Η μία ήταν οι αντιδράσεις, τόσο εκείνων που στιγμιαία ζα-
λίζονταν, κατά τη διάρκεια της πρακτικής εφαρμογής, όσο και εκείνων που, έχοντας στη συγκεκριμένη στιγμή τον «ρόλο» 
του κλινικού, προκαλούσαν τη ζαλάδα στους συναδέλφους τους, οι οποίοι είχαν τον «ρόλο» του ασθενούς.  
 Η χαλαρή ατμόσφαιρα  του μαθήματος άλλαζε ακαριαία και μία ανάγκη γεννιόταν σε μένα, να αντιμετωπίσω γρήγορα, 
τόσο τον  «πάσχοντα», όσο και τον αμήχανο «κλινικό» που, άθελά του, προκάλεσε το γεγονός. Βεβαίως, μία στιγμιαία 
περισυλλογή ή/και απορία εμφανιζόταν και στα μάτια των υπολοίπων φοιτητών , με την προφανή σκέψη «τι κάνουμε 
τώρα;», αν αυτό συμβεί στους ίδιους ή στους  άλλους.  Αυτό γιατί ακόμα δεν γνώριζαν…  Δεν γνώριζαν ότι η ΜΔΘ έχει 
αναπτύξει όλες τις δικλείδες ασφαλείας για την έγκαιρη αντίληψη αλλά και αντιμετώπιση μίας τέτοιας αντίδρασης.  
Ωστόσο, με την κλινική μου  πείρα  πολλών  ετών και άλλων τόσων ετών διδασκαλίας, μπορούσα πάντα να επαναφέρω 
γρήγορα και αποτελεσματικά τη διαταραχθείσα ηρεμία εντοπίζοντας και εξηγώντας άμεσα το λόγο πρόκλησης της ζαλά-
δας. Άπειρα τέτοια περιστατικά, θα μπορούσα να προσθέσω,  στο βιβλίο των εμπειριών μου, που η συντριπτική πλειο-
ψηφία τους αφορούσε σε συμπτώματα αιθουσαίας ή αυχενογενούς ζαλάδας και κάποια λίγα όπου η στιγμιαία ζάλη ση-
ματοδοτούσε εμπλοκή Περιφερικού ή Κεντρικού Νευρικού Συστήματος, η οποία δικαιολογούσε και παραπομπή για πε-
ραιτέρω διαγνωστικές εξετάσεις, λόγω κάποιων κόκκινων σημαιών.   
Μία δεύτερη παράμετρος, που είναι και αυτή που περισσότερο θέλω να τονίσω, όμως, είναι η μεγάλη επικράτηση της ζαλάδας 
στο γενικό πληθυσμό, (με πολλαπλές αιτιολογίες και εμπλοκή του περιφερικού ή κεντρικού  νευρικού συστήματος  ή ψυχογε-
νείς) ακόμα και σε αυτή την ειδική ομάδα των νέων ατόμων που κατά τεκμήριο είναι οι φοιτητές της ΜΔΘ! 
Τα τελευταία μαθήματα ΜΔΘ που παρουσίασα δεν αποτέλεσαν εξαίρεση ως προς την ύπαρξη ιστορικού ζαλάδας σε κά-
ποιους εκ των μαθητών μου και ένα  από αυτά επιλέγω να σας ιστορήσω ως ιδιαιτέρως ενδιαφέρον. 
Πάγια τακτική, κατά τη διδασκαλία των μαθημάτων μου, είναι να ρωτώ τους μαθητές μου αν είχαν ή έχουν πρόβλημα σχετικό 
με το μάθημα. Στην προκειμένη περίπτωση ρώτησα για ιστορικό αυχεναλγίας ή/και ζαλάδας. Μία φοιτήτρια, από αυτούς 
που δήλωσαν ότι δεν έχουν τέτοιο ιστορικό, παρατήρησα λίγο αργότερα ότι είχε ένα δισταγμό στις κινήσεις του αυχένα 
της. Τη ρώτησα εάν ήθελε να της πάρω ιστορικό και να την εξετάσω, πιστεύοντας ότι κάτι την απασχολούσε, που δεν 
ήθελε να εκμυστηρευθεί. Δέχτηκε.  
Το τρέχον ιστορικό της έλεγε ότι είχε αυχεναλγία τα τρία τελευταία χρόνια και ζαλάδα που εντάθηκε το τελευταίο 6μηνο, 
μετά από τροχαίο ατύχημα και τραυματισμό τύπου «μαστιγίου». Όμως το προηγούμενο ιστορικό της, περιέγραφε συχνές 
ναυτίες και ασθένεια της κίνησης. Στην εξέταση φάνηκε ότι η αυχεναλγία συνοδευόταν και από απώλεια κίνησης αλλά 
και από προσωρινή πρόκληση και αύξηση της ζαλάδας. Κατά τις στρατηγικές επαναλαμβανόμενων φορτίσεων με κινήσεις 
σύμφωνες με την προτίμηση κινητικής κατεύθυνσης, η μεν αυχεναλγία μειώθηκε άμεσα και καταργήθηκε, επιβεβαιώνοντας 
την διάγνωση της χρόνιας αυχενικής διαταραχής,  η δε ζαλάδα φάνηκε ότι δεν συσχετιζόταν άμεσα με το αιθουσαίο αλλά 
έμμεσα, λόγω ανεπάρκειας συντονισμού προς το εγκεφαλικό στέλεχος και την παρεγκεφαλίδα των ερεθισμάτων του οπτι-
κοκινητικού και ιδιοδεκτικού συστήματος. Αυτή λοιπόν η κατάσταση επιβεβαίωνε την ανεπάρκεια των οπτικοκινητικών λει-
τουργειών και της ιδιοδεξίας και αντιμετωπίστηκε με κατάλληλες θεραπευτικές ασκήσεις κινήσεων των οφθαλμών και 
ισορροπίας των κάτω άκρων! 
Προκύπτει, λοιπόν, εκ των ως άνω, όχι μόνο η μεγάλη επικράτηση της ζάλης και στους νέους, αλλά η μεγάλη διαφορο-
διαγνωστική και θεραπευτική ικανότητα της ΜΔΘ, δίνοντας αξιόπιστες απαντήσεις σε χρόνια και σύνθετα προβλήματα. 
Μαθήματα διαφορικής διάγνωσης και συντηρητικής αντιμετώπισης της ζάλης προγραμματίζονται από την κλινική Μηχα-
νικού Πόνου. Μείνετε συντονισμένοι.  
 
Καλό  καλοκαίρι  
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