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ΤΕΧΝΙΚΗ ΤΗΣ ΣΤΕΓΝΗΣ ΒΕΛΟΝΑΣ
Η τεχνική βασίζεται στην εισαγωγή και τον επαναλαµβανόµε-
νο χειρισµό αποστειρωµένης (µίας χρήσεως) πολύ λεπτής και 
ευκίνητης βελόνας στα trigger points. 

Η ανακούφιση από τον πόνο οφείλεται στην αντανακλαστικά 
και µηχανικά προκαλούµενη µυϊκή απελευθέρωση. Συνήθως 
µία εφαρµογή µε βελόνα είναι αρκετή.

Με την χρήση αυτής της τεχνικής επιταχύνουµε τα θετικά 
αποτελέσµατα, αν και το πρώτο 24ωρο πιθανόν να προκλη-
θούν αντιδράσεις που έχουν να κάνουν µε αίσθηµα βάρους 
στη περιοχή, µούδιασµα, ή πόνο. Από το δεύτερο 24ωρο, και 
κυρίως µετά το τέταρτο επιτυγχάνουµε σηµαντική µυϊκή 
χαλάρωση και αναλγησία, η οποία συνοδεύεται από αύξηση 
της µυϊκής ελαστικότητας και ισχύος. 

Με αυτό τον τρόπο µπορούµε να επιτύχουµε λειτουργικότητα 
απαλλαγµένη από συµπτώµατα.

Ανάλογα µε την κρίση του θεραπευτή µπορεί η θεραπεία να 
συνδυασθεί µε Low power Laser, ή Θεραπευτικό Υπέρηχο.

Η Τεχνική της Στεγνής Βελόνας 
έχει κάποια σχέση µε τον Βελονισµό;
Όχι, δεν έχει καµία σχέση µε τον Βελονισµό. Αντίθετα έχει 
σηµαντικές διαφορές όπως: 
• Η απελευθέρωση του TP γίνεται µέσω του αντανακλαστι-

κού τόξου, ενώ στον βελονισµό το παυσίπονο αποτέλεσµα 
επιτυγχάνεται µε την απελευθέρωση ενδορφινών (φυσικής 
παυσίπονης ουσίας που παράγεται από τον οργανισµό).

• Τα TPs είναι συγκεκριµένα σηµεία των µυών, που ακολου-
θούν συγκεκριµένα υποδείγµατα προβαλλόµενου πόνου, 
ενώ στον βελονισµό χρησιµοποιούνται µεσηµβρινοί ή 
ενεργειακά κανάλια.

• Χρησιµοποιείται µία βελόνα, ενώ στον βελονισµό πολλές. 
Ο θεραπευτής πρέπει να γνωρίζει την θέση και την περιοχή 
που προβάλει πόνο το κάθε TP, ενώ ο βελονιστής όχι. 

• Η τεχνική της στεγνής βελόνας ακολουθείται πάντα από 
διάταση του µυ, ώστε να επανέλθει η ελαστικότητα και το 
φυσικό του µήκος.

Συνήθως σε ποιες περιπτώσεις 
µπορεί να βοηθήσει και πόσες 
θεραπείες χρειάζονται;
Μπορεί να βοηθήσει σε πολλές επώδυνες καταστάσεις, 
όταν η αιτία του πόνου είναι µυϊκής προέλευσης. Όπως 
για παράδειγµα :αυχενικό σύνδροµο, περιαρθρίτιδα ώµου, 
παγωµένος ώµος, τενοντίτιδα, σύνδροµα υπερχρήσης, 
περιορισµός της κινητικότητας κ.α..
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Η διάγνωση βασίζεται σε συγκεκριµένα κριτήρια:

ΟΥΣΙΩ∆Η ΚΡΙΤΗΡΙΑ
1. Λεπτοµερές ιστορικό

2. Ψηλάφηση του µυός

3. Αναζήτηση του επώδυνου σηµείου

4. Αναπαραγωγή του πόνου και επιβεβαίωση από τον 
ασθενή

5. Πρόκληση πόνου στο τελικό όριο της κίνησης

ΚΡΙΤΗΡΙΑ ΕΠΙΒΕΒΑΙΩΣΗΣ
1. Πρόκληση “Αντανακλαστικής Μυϊκής Σύσπασης”, 

«Local Twitch response» µε την ψηλάφηση, ή την 
ισχαιµική πίεση

2. Πρόκληση Αντανακλαστικής Μυϊκής σύσπασης µε την 
χρήση «Στεγνής Βελόνας»

3. Αναπαραγωγή του υποδείγµατος του προβαλλόµενου 
πόνου

4. Η.Μ.Γ.

5. Έλεγχος Μυϊκής ισχύος

6. Νευρολογικός έλεγχος

ΙΣΧΑΙΜΙΚΗ ΠΙΕΣΗ

Χρησιµοποιώντας τον αντίχειρά του ο ειδικός θεραπευτής 
ή ένα ειδικό όργανο εφαρµόζει σταθερή πίεση µε ελαφρά 
κυκλική φορά από έξω προς το κέντρο του TPs για 35 έως 
45 δευτερόλεπτα. Η ένταση της πίεσης εξαρτάται από την 
αντοχή του ασθενή στο επώδυνο ερέθισµα. Η Dr Travell 
ονόµασε αυτήν την τεχνική “Ισχαιµική Πίεση”, γιατί κατά 
την εφαρµογή το σηµείο γίνεται λευκό λόγω της αποµά-
κρυνσης του αίµατος, ενώ µε την απελευθέρωση της 
κόκκινο λόγω της βίαιης επαναφοράς του αίµατος. Η τεχνι-
κή επαναλαµβάνεται για 4 - 5 φορές, ανάλογα µε την κρίση 
του θεραπευτή. Στην συνέχεια ενδέχεται να εφαρµοστεί 
πάγος για 5 λεπτά, αλλά οπωσδήποτε γίνεται και διάταση 
του µυ, ώστε να τον επαναφέρουµε στο σωστό µήκος και 
να αποκτήσει την φυσιολογική του ελαστικότητα.
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• Τι είναι τα Trigger Points ή Μυοπεριτονιακά Σηµεία 
Πυροδότησης Πόνου και πώς δηµιουργούνται;
Η πρώτη αναφορά στην διεθνή βιβλιογραφία της 
άποψης ότι οι µύες µπορεί να είναι η αιτία πόνου έγινε 
από την Dr Travell και τον D. G. Simons το 1983, εκφρά-
ζοντας µια ριζοσπαστική ιδέα για το Μυοσκελετικό 
σύστηµα.

Πολλοί πίστευαν και µερικοί ακόµα και σήµερα πιστεύ-
ουν ότι οι αλλαγές στην δοµή του σώµατος, όπως είναι  
οι εκφυλιστικές αλλοιώσεις, η φλεγµονή κάποιου  
νεύρου, οι τραυµατισµοί αρθρώσεων κ.α. είναι οι µονα-
δικές χειροπιαστές αιτίες πόνου (∆οµικό Μοντέλο). Αυτή 
η άποψη έρχεται  σήµερα να αµφισβητηθεί κυρίως λόγω 
της αναποτελεσµατικότητας να αντιµετωπισθούν µε τον  
κλασσικό τρόπο κάποιες επώδυνες καταστάσεις.

Το ανθρώπινο σώµα περιλαµβάνει περισσότερους από 
600 µύες. Η σύσπαση των µυών προκαλεί όλες τις 
κινήσεις του σώµατος, όπως είναι το βάδισµα, το τρέξι-
µο, κ.α. Οι σκελετικοί µύες αποτελούνται από τις  µυϊκές 
ίνες, οι οποίες έχουν την δυνατότητα να “κονταίνουν” 
κατά την διάρκεια της σύσπασης κατά 30% µε 40% του  
συνολικού µήκους τους. Οι µυϊκές ίνες αποτελούνται 
από πολλά ινίδια, που είναι κατασκευασµένα από δύο 
τύπους πρωτεϊνών, την Ακτίνη και την Μυοσίνη, που  
στην ουσία προκαλούν την µυϊκή σύσπαση. Κατά την  
διάρκεια της σύσπασης οι µυϊκές ίνες γλιστρούν η µία 
πλάι στην άλλη, αντίθετα σε περίπτωση έλξης αποµα-
κρύνονται. Η βίαιη έλξη, κατά συνέπεια η βίαιη 
αποµάκρυνση, προκαλεί αντίδραση βίαιης επαναφο-
ράς. Ο µηχανισµός αυτός µπορεί να προκαλέσει  
µικρό-τραυµατισµό στις µυϊκές ίνες. Αυτός ο 
µικρό-τραυµατισµός οδηγεί στην δηµιουργία των 
(TriggerPoints) Μυοπεριτονιακών Σηµείων Πυροδό-
τησης πόνου. 
Το  σηµείο πυροδότησης πόνου ή trigger point είναι 
ένα υπερευαίσθητο  σηµείο στον µυ, το οποίο χαρα-
κτηρίζεται ως ενεργό όταν είναι επώδυνο στην πίεση 

ή προβάλει (αντανακλά) πόνο σε κάποια  περιοχή του 
σώµατος µακριά από αυτό, ενώ περιορίζει την κινητι-
κότητα της περιοχής και ελαττώνει την µυϊκή ισχύ. 
Αρκετές φορές µεταπηδάει σε λανθάνουσα κατάστα-
ση, προκαλώντας µόνο περιορισµό της κινητικότητας  
και της µυϊκής ισχύος, αλλά µόλις οι συνθήκες το 
ευνοήσουν µετατρέπεται εκ νέου σε ενεργό αµέσως.

• Μέσω ποιού µηχανισµού ένα ενεργό trigger point  
µεταπηδάει σε λανθάνουσα κατάσταση ή και το 
αντίθετο;
Συνήθως τα TPs προκαλούν συγκεκριµένο υπόδειγµα 
πόνου. Αν αυτό δεν διαπιστωθεί και αναγνωρισθεί από 
κάποιον έµπειρο θεραπευτή, τότε ακολουθείται η συνη-
θισµένη αγωγή (ξεκούραση, αντιφλεγµονώδη φάρµακα, 
µυοχαλαρωτικά, παυσίπονα, φυσικοθεραπεία κ.α.). Αυτή 
η διαδικασία µπορεί να οδηγήσει το TP από ενεργό να 
µεταπηδήσει σε σιωπηλό ή λανθάνων, ανακουφίζοντας 
από τον πόνο τον ασθενή. Παραµένει όµως ο περιορι-
σµός της κινητικότητας και η ελάττωση της µυϊκής 
ισχύος. Αυτή η κατάσταση µπορεί να διατηρηθεί για 
χρόνια, ή έχοντας ο ασθενής ανακουφισθεί από τον πόνο 
να επιστρέψει στις καθηµερινές του δραστηριότητες, 
που θα οδηγήσει στην εκ νέου ενεργοποίηση του, µε 
αποτέλεσµα περιόδους ύφεσης οι οποίες θα εναλλάσσο-
νται µε περιόδους έξαρσής. 

• Μπορεί η παρουσία trigger points να οδηγήσει σε 
καταστάσεις µη αναστρέψιµες;
Πόνος ο οποίος επαναλαµβάνεται και δεν αντιµετωπίζε-
ται αποτελεσµατικά για µεγάλο χρονικό διάστηµα οδηγεί 
σε πολλές δυσάρεστες καταστάσεις επηρεάζοντας την 
ποιότητα ζωής των ασθενών. Προκαλεί ψυχολογικά, 
κοινωνικά, αλλά και οικονοµικά προβλήµατα τόσο στον 
ίδιο τον ασθενή, όσο και στο περιβάλλον του. Παρόλα 
αυτά όµως η σωστή αντιµετώπιση του προβλήµατος µ
έσω της τεχνικής Manual Therapy µπορεί να βγάλει τον 
ασθενή από αυτή τη δυσάρεστη θέση.
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