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ΠΕΡΙΛΗΨΗ  
 
Στην εργασία αυτή γίνεται λόγος για τον ρόλο της χειροθεραπευτικής φυσιοθεραπείας 
στον αυχενικό πόνο. Στα παρακάτω κεφάλαια και συγκεκριμένα στην εισαγωγή 
αναφέρονται στοιχεία σχετικά με τη σοβαρότητα αυτής της πάθησης ενώ στο κεφάλαιο 
της συζήτησης και των συμπερασμάτων αναφέρονται τα εξαγόμενα αποτελέσματα της 
παρούσας εργασίας. Φυσικά στο κεφάλαιο 3 και στο κεφάλαιο παρουσίαση των 
μελετών παρατίθενται αναλυτικά όλα τα δεδομένα των μελετών που εντάχθηκαν και 
εξάχθηκαν τα αποτελέσματα.     
     

 

ΣΚΟΠΟΣ ΤΗΣ ΕΡΓΑΣΙΑΣ ΤΟΥ ΜΑΘΗΜΑΤΟΣ 
 
Ο λόγος  της δημιουργίας της εργασίας αυτής είναι για να διερευνηθεί μέσω της 
ανασκόπησης της σύγχρονης βιβλιογραφίας ο ρόλος όπου έχει  η χειροθεραπευτική 
φυσικοθεραπείας στην θεραπεία του αυχενικού πόνου.  
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1ο Κεφάλαιο: ΕΙΣΑΓΩΓΗ 
 
Ο πόνος στην περιοχή του αυχένα αποτελεί μία συχνά εμφανιζόμενη μυοσκελετική 
δυσλειτουργία η οποία επηρεάζει πολλούς ενήλικους ανθρώπους παγκοσμίως (Linton 
et al. 1998; Cote et al. 2004; Hogg- Johnson et al. 2008). O Haldeman et al. 2008 
αναφέρει σε σχετική δημοσίευση του στο Neck Pain Task Force (NPTF) ότι οι 
περισσότεροι άνθρωποι μπορούν να εμφανίσουν κάποιου βαθμού αυχενογενούς πόνου 
κατά την διάρκεια της ζωής τους. Στις ΗΠΑ το κόστος που σχετίζεται με την φροντίδα 
του σπονδυλικού πόνου έχει αυξηθεί κατά 65% από το 1997 έως το 2005 (Martin et al. 
2008) ενώ η διεθνής επικράτηση του πόνου στον αυχένα σχετίζεται με τους 
τραυματισμούς στο εργασιακό περιβάλλον, ποσοστό που κυμαίνεται από 27,1% έως 
47,8% (Cote et al. 2008). Σαν συνέπεια ο πόνος στον αυχένα είναι υπεύθυνος για 
υψηλά ποσοστά επισκεψιμότητας στους φυσικοθεραπετές(Koji et al.2018; Krott et al. 
2018).  Η μελέτη του Βuitenhuis et al. 2009 αναφέρει ότι πάνω από το 58% των 
ανθρώπων με πόνο στον αυχένα είχαν ατύχημα με το αυτοκίνητο ή την μοτοσυκλέτα 
τους και έτσι εμφάνισαν εργασιακή δυσχέρεια.               
 
Η NPTF προτείνει 4 βαθμούς ταξινόμησης για την σοβαρότητα του αυχενογενούς 
πόνου. Η ταξινόμηση αυτή αναλύει το βαθμό της ανικανότητας στην καθημερινή ζωή 
των ασθενών καθώς και τα συμπτώματα που σχετίζονται με δομικές βλάβες της 
αυχενικής μοίρας. Σύμφωνα με την ταξινόμηση αυτή, η επικράτηση του αυχενογενούς 
πόνου με ανικανότητα αλλά δίχως κάποια δομική βλάβη (βαθμού I και II) κινείται στο 
γενικό πληθυσμό μεταξύ των ποσοστών 1,7% και 11,5% (Haldeman et al. 2008).            
Γενικά κοινό χαρακτηριστικό όμως πολλών κλινικών μελετών είναι η ταξινόμηση του 
μηχανικού πόνου του αυχένα όπου σε αυτόν περιλαμβάνονται και ασθενής δίχως 
κάποια ορατή παθοανατομική αιτία ενώ εξαιρούνται ασθενής με νευρολογικής αιτίας 
προβλήματα, αυχενογενής πονοκεφάλους και φλεγμονώδης καταστάσεις (Koji et 
al.2018; Pires et al. 2015).       
 
Οι φυσικοθεραπευτές είναι οι πρώτοι που βλέπουν ασθενείς με πόνους μηχανικής 
αιτιολογίας στην περιοχή του αυχένα με το ποσοστό των ασθενών αυτών να αγγίζει το 
25% όλων των ασθενών που απευθύνονται στους φυσικοθεραπευτές (Jette et al 1994). 
Είναι γνωστό στο ευρύ κοινό ότι οι πρακτικοί όπως οι χειροπράκτορες, οι 
οστεοπαθητικοί και οι φυσικοθεραπευτές θεραπεύουν τους ασθενείς με πόνους στην 
περιοχή του αυχένα και οι πρακτικοί χρησιμοποιούν κατά κύριο λόγω χειροθεραπευτικές 
τεχνικές. Αυτές οι χειροθεραπευτικές τεχνικές περιλαμβάνουν σπονδυλικές 
κινητοποιήσεις, χειρισμούς και εκείνους που εφαρμόζονται στα μαλακά μόρια. Οι 
χειρισμού όμως στην αυχενική μοίρα της σπονδυλικής στήλης χρειάζονται αρκετά 
μεγάλη προσοχή κατά την εφαρμογή τους καθώς έχουν συνδεθεί με σοβαρές συνέπειες 
όπως εγκεφαλικά και θάνατοι (Rothwell et al. 2001; Smith et al. 2003; Cassidy et al. 
2008).        
 
 
 
 
 



 2 

2ο Κεφάλαιο: ΚΡΙΤΗΡΙΑ ΕΙΣΑΓΩΓΗΣ ΤΩΝ ΜΕΛΕΤΩΝ 
 
Τα άρθρα τα οποία εντάχθηκαν στην εργασία αυτή θα έπρεπε να πληρούν τα 
παρακάτω τα κριτήρια εισαγωγής: 
 

 Ημερομηνία δημοσίευσης: 01/01/2008-20/8/2019 

 Είδος μελετών: Ποιοτικές μελέτες με ερευνητικό σχεδιασμό ή Συστηματικές 

ανασκοπήσεις.   

 Συμμετέχοντες: Ασθενείς που πάσχουν από πόνο στην περιοχή του αυχένα και 

δέχθηκαν παρεμβάσεις χειροθεραπευτικής φυσικοθεραπείας.   

 Γλώσσα: Αγγλικά, Ελληνικά. 

 Παρεμβάσεις:  Χειροθεραπευτική φυσιοθεραπεία με στόχο την απομάκρυνση 

των συμπτωμάτων των ασθενών.  

 
 
 
3ο Κεφάλαιο:  ΠΑΡΟΥΣΙΑΣΗ ΜΕΛΕΤΩΝ 
 
Συγγραφέας 
(ημερομηνία) 

Ασθενείς Ομάδες Παρεμβάσεις Διάρκεια και 
συχνότητα 
παρεμβάσεων 

 

Αποτελέσματα 

Beltran et al. 
2015 

45 ασθενής 
συμπεριλήφθηκαν 
στην μελέτη με 
χρόνιο πόνο στον 
αυχένα αγνώστου 
αιτιολογίας. Οι 
ηλικία των 
ασθενών ήταν 
από 18 έως 65 
ετών.  

3 ομάδες 
 
1η ομάδα Ν=15 
ήταν η ομάδα 
ελέγχου. 
 
2η ομάδα Ν=15 
ήταν η ομάδα 
παρέμβασης. 
 
3η ομάδα Ν=15 
ήταν η ομάδα 
παρέμβασης.   

Η 1η ομάδα 
παρέμβασης 
ακολούθησε 
πρωτόκολλο 
χειροθεραπείας 
καθώς και 
θεραπευτικές 
συμβουλές ενώ 
η 2η ομάδα 
παρέμβασης  
έλαβε 
χειροθεραπείας, 
θεραπευτικές 
συμβουλές και 
θεραπευτικές 
ασκήσεις.      

Οι παρεμβάσεις 
έγιναν σε 4 
εβδομάδες με 8 
συνεδρίες.  

Υπήρχαν 
διαφορές μεταξύ 
των ομάδων 
παρέμβασης και 
της ομάδας 
ελέγχου σε 
σύντομο και 
ελαφρός 
μακροπρόθεσμο 
χρονικό 
διάστημα.  
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Carlesso et 
al. 2010 
 
Συστηματική 
Ανασκόπηση 
Βιβλιογραφίας 

Οι ασθενείς ήταν 
ενήλικοι με 
αυχενικό πόνο 
αλλά χωρίς 
ριζιτικά ευρήματα, 
Ασθενείς με 
αυχενογενής 
πονοκεφάλους, 
Αυχενογενής 
δυσλειτουργίες με 
ριζιτικά 
φαινόμενα. 

Σε πολλές 
μελέτες 
συγκινείται το 
Manipulation σε 
σχέση με την 
εκάστοτε 
ομάδα ελέγχου, 
άλλες μελέτες 
συγκρίνουν 
πολύπλευρες 
θεραπευτικές 
μορφές με 
φυσικοθεραπεί
α και έλξεις 
εντός αυτών σε 
σχέση με την 
ομάδα ελέγχου 
που δεν 
εφαρμόζει  
φυσικοθεραπεί
α και έλξεις. 

Οι παρεμβάσεις 
στην 
πλειοψηφία τους 
είναι 
Manipulation και 
τεχνικές 
μαλακών 
μορίων ή έλξεις. 

Στην 
πλειοψηφία των 
μελετών η 
διάρκεια των 
παρεμβάσεων 
ήταν από 1έως 
6 εβδομάδες. 

Φαίνεται πως η 
χειροθεραπεία 
και ειδικότερα το 
Manipulation 
δρα ευεργετικά 
στην μείωση του 
πόνου στον 
αυχένα αν και ο 
Carlesso και οι 
συνεργάτες του 
αναφέρουν πως 
θα έπρεπε να 
είχαν 
συμπεριλάβει 
περισσότερες 
μελέτες για την 
εξαγωγή 
ασφαλών 
συμπερασμάτω
ν. 

Cross et al. 
2011 
 
Συστηματική 
Ανασκόπηση 
Βιβλιογραφίας    

Οι ασθενείς ήταν 
ενήλικοι με 
αυχενικό πόνο.  

Όλες οι μελέτες 
είχαν ομάδες 
παρέμβασης 
και ομάδες 
ελέγχου.  

Οι παρεμβάσεις 
περιελάμβαναν 
θωρακικές 
κινητοποιήσεις 
και θωρακικά 
Manipulation.   

Στην 
πλειοψηφία των 
μελετών η 
διάρκεια των 
παρεμβάσεων 
ήταν από 1έως 
3 εβδομάδες.    

Τα trust της 
θωρακικής 
μοίρας της ΣΣ 
μπορούν σε οξύ 
και υπ-οξύ 
στάδιο να 
προκαλέσουν 
βελτίωση των 
συμπτωμάτων 
της αυχενική 
μοίρας της ΣΣ 
αλλά τα 
αποτελέσματα 
της 
βιβλιογραφίας 
δεν μπορούν να 
γενικευτούν.    

Escortell- 
Mayor et al. 
2011 

90 ασθενείς με 
μηχανικό 
αυχενικό πόνο 
χωρίς 
νευρολογικά 
προβλήματα.  

2 ομάδες 
παρέμβασης. 
 
1 ομάδα N=47 
έλαβε 
χειροθεραπεία. 
 
1 ομάδα N=43 
έλαβε θεραπεία 
με TENS. 

Οι παρεμβάσεις 
ήταν δύο και 
περιελάμβαναν 
την ομάδα που 
έλαβε 
χειροθεραπεία 
και την ομάδα 
που έλαβε 
TENS.  

Η διάρκεια των 
προγραμμάτων 
ήταν 6 
εβδομάδες με 
επανέλεγχο σε 6 
μήνες όπου το 
79% των 
ασθενών 
ολοκλήρωσαν 
τον επανέλεγχο.  

Και οι δύο 
ομάδες είχαν 
πρόσκαιρη 
ανακούφιση των 
συμπτωμάτων 
τους όμως στον 
επανέλεγχο των 
6 μηνών δεν 
φάνηκε κάποια 
διαφορά μεταξύ 
των 
παρεμβάσεων.   
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Gross et al. 
2010 
 
Συστηματική 
Ανασκόπηση 
Βιβλιογραφίας    

Οι ασθενείς ήταν 
ενήλικοι με 
αυχενικό πόνο 
αλλά χωρίς 
ριζιτικά ευρήματα, 
Ασθενείς με 
αυχενογενής 
πονοκεφάλους, 
Αυχενογενής 
δυσλειτουργίες με 
ριζιτικά 
φαινόμενα.       

Στις μελέτες 
που 
συμπεριλήφθηκ
αν στην 
συστηματική 
ανασκόπηση 
του Gross και 
των 
συνεργατών 
του οι 
παρεμβάσεις 
ήταν 
Manipulation ή 
Mobilization και 
η σύγκριση 
μεταξύ των 
ομάδων 
γινόταν είτε με 
ομάδα ελέγχου 
είτε με κάποιο 
εικονικό 
φάρμακο είτε 
σε συνδυασμό 
με άλλες 
μορφές 
θεραπείας 
όπως με τη 
χρήση 
θεραπευτικού 
υπερήχου.   

Οι παρεμβάσεις 
ήταν δυο και 
περιελάμβαναν 
Manipulation ή 
Mobilization.  

Τα περισσότερα  
προγράμματα 
είχαν διάρκεια 3 
εβδομάδων ή 
και περισσότερο 
με 6-8  
συνεδρίες 
εφαρμογής της 
κάθε 
παρέμβασης.  

Τα Manipulation 
στην αυχενική 
μοίρα φαίνεται 
να είναι 
αποδοτικότερα 
όσον αφορά την 
μείωση του 
πόνου, ενώ τα 
Manipulation 
στον θώρακα 
ίσως να 
βοηθούν με τον 
πόνο στον 
αυχένα.  

Hurwitz et al. 
2008 
 
Συστηματική 
Ανασκόπηση 
Βιβλιογραφίας    

Οι ασθενείς ήταν 
ενήλικοι με 
αυχενικό πόνο 
μηχανικής 
αιτιολογίας.  

Στις μελέτες 
που 
συμπεριλήφθηκ
αν στην 
συστηματική 
ανασκόπηση 
υπήρχαν οι 
ομάδες που 
λάμβαναν 
Manipulation- 
χειροθεραπεία 
ή ασκήσεις ή 
που δεν 
λάμβαναν κάτι 
από τα 
παραπάνω.  

Οι παρεμβάσεις 
περιελάμβαναν  
Mobilization - 
χειροθεραπεία ή 
ασκήσεις.   

Δεν αναφέρεται 
η διάρκεια των 
προγραμμάτων 
ή η συχνότητα 
των 
παρεμβάσεων 
αλλά αναφέρεται 
πως όλες οι 
μελέτες είχαν 
επανέλεγχο έως 
και 206 
εβδομάδες μετά 
την παρέμβαση.    

Η χειροθεραπεία 
και η άσκηση 
φαίνεται να είναι 
αρκετά 
αποτελεσματική 
σε σχέση με 
άλλες μορφές 
θεραπείας.  
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Iglesias et al. 
2009 

Οι ασθενείς ήταν 
ενήλικοι με 
αυχενικό πόνο 
μηχανικής 
αιτιολογίας 
N=45 

2 ομάδες 
παρέμβασης 
 
1η ομάδα Ν= 
23 έλαβε 
ηλεκτροθεραπε
ία και 
θερμοθεραπεία 
μαζί με 
Μanipulation 
της θωρακικής 
μοίρας. 
 
2η ομάδα Ν=22 
έλαβε και 
θερμοθεραπεία 
χωρίς 
Μanipulation 
της θωρακικής 
μοίρας. 
 

Η εφαρμογή της  
θερμοθεραπείας 
γινόταν με 
λάμπα 250 W 
για 15 λεπτά με 
απόσταση από 
τον αυχένα 50 
εκ. Η εφαρμογή 
της  
ηλεκτροθεραπεί
ας γινόταν με 
συχνότητα 100 
Hz με 250 
misrosec. για 20 
λεπτά με 4-6 
ηλεκτρόδια. 
 
Η εφαρμογή των 
Manipulation 
στην θωρακική 
μοίρα έγιναν σε 
3 θεραπείες (την 
1η την 3η και 
την 5η).     

Και οι 2 ομάδες 
έλαβαν 5 
θεραπείες Σε 
χρονικό 
διάστημα 2 και 4 
εβδομάδων 
έγινε 
επανέλεγχος 
στους ασθενείς .  

Φαίνεται πως η 
θεραπεία με 
Manipulation 
στη θωρακική 
μοίρα σε 
ασθενείς με 
πόνο στην 
αυχενική μοίρα 
έχει σημαντικά 
αποτελέσματα 
στην μείωση 
των 
συμπτωμάτων.  

Miller et al. 
2010 
 
 
 
Συστηματική 
Ανασκόπηση 
Βιβλιογραφίας    
 

Οι ασθενείς ήταν 
ενήλικοι με 
αυχενικό πόνο με 
ή χωρίς ριζιτικά 
φαινόμενα ή 
αυχενογενή 
πονοκέφαλο.  

Στις μελέτες 
που 
συμπεριλήφθηκ
αν στην 
συστηματική 
ανασκόπηση 
υπήρχαν οι 
ομάδες που 
λάμβαναν 
Manipulation- 
Mobilization σε 
συνδυασμό με 
ασκήσεις, 
χειροθεραπεία 
ή που δεν 
λάμβαναν κάτι 
από τα 
παραπάνω ή 
έλαβαν 
θεραπεία 
placebo. 

Οι παρεμβάσεις 
περιελάμβαναν  
Manipulation- 
Mobilization 
μόνα τους ή με 
ασκήσεις,  
χειροθεραπεία.   

Η διάρκεια των 
προγραμμάτων 
άσκησης 
κυμαινόταν από 
3 έως 12 
εβδομάδες και ο 
αριθμός των 
συνεδριών ήταν 
πάνω από 25. 
Οι περισσότερες 
μελέτες είχαν 
επανέλεγχο σε 1 
μήνα και σε 12 
μήνες.     

Τα 
Manipulation- 
Mobilization σε 
συνδυασμό με 
ασκήσεις 
φαίνεται να 
εμφανίζουν 
κάποια 
βραχυπρόθεσμη 
ανακούφιση των 
συμπτωμάτων.   
Σε σχέση όμως 
με τις ομάδες 
που δεν έλαβαν 
θεραπεία 
εμφάνισαν 
μακροπρόθεσμα 
αποτελέσματα.  

Mun et al. 
2011 

120 ασθενείς  με 
60 άνδρες και 60 
γυναίκες. Η μέση 
ηλικία των 
ασθενών της 
ομάδας 
παρέμβασης ήταν 
43,7 έτη και της 
ομάδας ελέγχου 
44,1. 

2 ομάδες 
 
1η ομάδα 
παρέμβασης  
Ν=60 η οποία 
έλαβε 
Manipulation 
και ασκήσεις.  
 
2η ομάδα 
ελέγχου Ν=60   

Στην ομάδα 
παρέμβασης το 
Manipulation 
γινόταν στο 
επίπεδο που 
είχε εντοπιστεί 
από την 
αξιολόγηση ότι 
δυσλειτουργούσ
ε. Οι ασκήσεις 
της αυχενικής 

Η ομάδα 
παρέμβασης 
έλαβε 
πρόγραμμα 2 
εβδομάδων και 
8 συνεδριών. Οι 
ασθενείς και των 
2 ομάδων 
έλαβαν 
επαναξιολόγηση 
σε 3 και 6 μήνες.  

Η ομάδα 
παρέμβασης 
εμφάνισε 
καλύτερα 
αποτελέσματα 
από την ομάδα 
ελέγχου όσον 
αφορά τον 
πόνο, την 
λειτουργικότητα 
αλλά και την 
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μοίρας ΣΣ 
γινόντουσαν με 
τη χρήση 
stabilizer και 
έκαναν και 
ισομετρικό 
κράτημα σε όλες 
τις κινήσεις της 
αυχενικής 
μοίρας ΣΣ.     

στάση του 
αυχένα.    

Pool et al. 
2010 

146 ασθενείς με 
πόνο στον 
αυχένα.  

2 ομάδες 
 
1η ομάδα 
παρέμβασης  
Ν=75 η οποία 
έλαβε 
χειροθεραπεία  
 
2η ομάδα 
ελέγχου Ν=71   
έλαβε 
πρόγραμμα 
ενεργητικής 
συμπεριφοράς  

Οι ασθενείς της 
ομάδας 
παρέμβασης 
έλαβαν 
χειροθεραπεία η 
οποία 
περιελάμβανε 
Manipulation και 
κάποιες 
εντοπισμένες 
στον αυχένα 
τεχνικές 
Mobilization.   
 
Η ομάδα 
ελέγχου έλαβε 
ένα θεωρητικό 
κομμάτι σχετικά 
με την ενεργή 
συμπεριφορά 
των ασθενών 
καθώς και για το 
βιο-
ψυχοκινονικό 
μοντέλο. Όλο το 
πλάνο  είχε την 
επίβλεψη 
ψυχολόγου και 
θεραπευτή 
συμπεριφοράς.    

Στην ομάδα 
παρέμβασης 
έγιναν 6 
συνεδρίες για 6 
εβδομάδες όπου 
η κάθε μία είχε 
διάρκεια 30-45 
λεπτά.   
 
Η ομάδα 
ελέγχου έλαβε 
18 συνεδρίες με 
30 λεπτά 
διάρκειας η κάθε 
μία.   

Στα 
αποτελέσματα 
αυτής της 
μελέτης δεν 
υπάρχει 
στατιστικά 
σημαντική 
διαφορά μεταξύ 
της ομάδας 
παρέμβασης και 
της ομάδας 
ελέγχου.    

Sylva et al. 
2010 
 
 
Συστηματική 
Ανασκόπηση 
Βιβλιογραφίας    

Οι ασθενείς ήταν 
ενήλικοι με 
αυχενικό πόνο 
μηχανικής 
αιτιολογίας. 

Στις μελέτες 
που 
συμπεριλήφθηκ
αν στην 
συστηματική 
ανασκόπηση 
υπήρχαν οι 
ομάδες που 
λάμβαναν 
Manipulation, 
Mobilization ή 
χειροθεραπεία. 
 
Η ομάδες 
ελέγχου έλαβαν 
placebo 

Οι παρεμβάσεις 
περιελάμβαναν  
Mobilization, 
Manipulation, 
χειροθεραπεία ή 
τεχνικές 
μαλακών 
μορίων.  

Ο μέσος όρος 
διάρκειας των 
παρεμβάσεων 
ήταν 5 
εβδομάδες με 6-
8 συνεδρίες. Οι 
περισσότερες 
μελέτες είχαν 
επανέλεγχο 
εντός τους 
στους 6 μήνες.     

Στα 
αποτελέσματα 
εξάγεται το 
συμπέρασμα 
πως η τεχνικές 
Manipulation, 
Mobilization ή 
χειροθεραπείας 
μειώνουν τον 
πόνο και τα 
συμπτώματα 
των ασθενών με 
πόνο στον 
αυχένα.  
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θεραπεία ή 
περίμενε και 
βλέπουμε 
πολιτική.   

Walker et al. 
2008 

98 ενήλικοι 
ασθενείς με ή 
χωρίς 
μονόπλευρα 
συμπτώματα και 
μέσο όρο ηλικίας 
48 έτη.  

2 ομάδες 
 
1η ομάδα 
έλαβε 
χειροθεραπεία 
και ασκήσεις 
Ν=50 
 
2η ομάδα Ν=48 
έλαβε ελάχιστα 
επεμβατική 
θεραπεία.  

Η 1η ομάδα 
έλαβε trust, 
διατάσεις, 
ενδυνάμωση, 
κάποιες 
ασκήσεις 
κινητικότητας 
της αυχενικής 
μοίρας ΣΣ για το 
σπίτι. 
 
Η 2η ομάδα 
έλαβε 
συμβουλές για 
την ορθή στάση 
του σώματος και 
καθημερινή 
δραστηριότητα. 
Τέλος έλαβε και 
10 λεπτά χρήση 
υπερήχου αλλά 
με την μορφή 
placebo 
θεραπείας.  

Και οι 2 ομάδες 
διήρκησαν 3 
εβδομάδες, 
έλαβαν 
συνεδρίες 2 
φορές την 
εβδομάδα και 
συνολικά 6 
συνεδρίες.       

Η ομάδα 
παρέμβασης 
έλαβε καλύτερα 
βραχυπρόθεσμα 
και 
μακροπρόθεσμα 
αποτελέσματα 
σε σχέση με την 
ομάδα ελέγχου.   

 
 
4ο Κεφάλαιο: ΠΕΡΙΓΡΑΦΗ ΕΥΡΕΣΗΣ ΚΑΙ ΕΠΙΛΟΓΗΣ ΤΩΝ ΜΕΛΕΤΩΝ 
 
Προκειμένου να ενταχθούν οι παραπάνω μελέτες στην παρούσα εργασία, 
πραγματοποιήθηκε μια εκτενής βιβλιογραφική αναζήτηση σε διάφορες βάσεις 
δεδομένων όπως εκείνη του Pubmed και του Google Scholar. Η αναζήτηση των 
μελετών πραγματοποιήθηκε με λέξεις κλειδιά όπως Manual Therapy, Mobilization, 
Manipulation in neck pain, Systematic Review, Neck pain μόνες του ή σε συνδυασμό 
μεταξύ τους. Τα διαθέσιμα αποτελέσματα που μου εμφανίστηκαν έπειτα από αυτές τις 
λέξεις κλειδιά ήταν περισσότερα από 500.000 και θέτοντας τα κριτήρια εισαγωγής των 
μελετών τα αποτελέσματα μειώθηκαν σε περισσότερα από 40.000. Από την κάθε λέξη 
κλειδί ή τον συνδυασμό τους διαβάστηκαν οι πρώτες 10 σελίδες. Έπειτα από αυτές τις 
σελίδες χανόταν το θέμα της αναζήτησης ή οι μελέτες της αναζήτηση δεν πληρούσαν τα 
κριτήρια εισαγωγής που είχαν τεθεί για την παρούσα εργασία. Στην παρούσα μελέτη 
εντάχθηκαν οι καλύτερες μελέτες τόσο μεθοδολογικά όσο και σε τρόπο παρουσίαση της 
εικόνας που υπάρχει στην βιβλιογραφία για το θέμα της εργασίας. Από το 
ξεσκαρτάρισμα λοιπόν αυτό κατέλειψα σε 19 μελέτες είτε αυτές είναι συστηματικές 
ανασκοπήσεις είτε είναι τυχαιοποιημένες κλινικές δόκιμες. Από τις 19 στην παρούσα 
εργασία εντάχθηκαν 12 στο τέλος. Ο λόγος ήταν η προσωπική μου θέληση για μελέτες 
υψηλής ποιότητας.                    
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5ο Κεφάλαιο: ΑΝΑΛΥΣΗ ΤΩΝ ΜΕΛΕΤΩΝ ΤΗΣ ΕΡΓΑΣΙΑΣ  
 
Στην εργασία αυτή έγινε εισαγωγή 12 μελετών σχετικών με το θέμα. Κάποιες από αυτές 
ήταν τυχαιοποιημένες κλινικές δοκιμές (Beltran et al. 2015; Escortell- Mayor et al. 2011; 
Iglesias et al. 2009; Mun et al. 2011; Pool et al. 2010; Walker et al. 2008) και κάποιες 
άλλες ήταν συστηματικές ανασκοπήσεις της βιβλιογραφίας (Carlesso et al. 2010; Cross 
et al. 2011; Gross et al. 2010; Hurwitz et al. 2008; Miller et al. 2010; Sylva et al. 2010). 
Κάνοντας λόγω τώρα για τις παρεμβάσεις που ακολούθησαν οι μελέτες, στη 
πλειονότητα αυτών έχει εφαρμοστεί χειροθεραπευτική παρέμβαση υπό την μορφή 
Manipulation ή Mobilization.  Μόνο στις μελέτες των Beltran et al. 2015 και Escortell- 
Mayor et al. 2011 η χειροθεραπευτική παρέμβαση που ακολουθήθηκε δεν διευκρινίζεται 
από τον συγγραφέα τι ακριβώς ήταν ενώ στη μελέτη της Carlesso et al. 2010 πέραν των 
Manipulation εφαρμόστηκαν τεχνικές μαλακών μορίων και έλξεις. 
 
Κάνοντας αναφορά για το μέγεθος του δείγματος των ασθενών που υπήρχαν στις 
μελέτες, στις περισσότερες μελέτες το δείγμα ήταν αρκετά μικρό. Σε αυτή την αναφορά 
δεν συμπεριλαμβάνονται οι συστηματικές ανασκοπήσεις της βιβλιογραφίας καθώς εκεί 
υφίσταται άθροιση όλων των επιμέρους μελετών για να εξαχθεί το μέγεθος του 
δείγματος. Το μικρότερο δείγμα ασθενών το είχαν οι μελέτες των Beltran et al. 2015 και 
Iglesias et al. 2009  με μόλις 45 ασθενείς ενώ το μεγαλύτερο δείγμα το είχε η μελέτη του 
Pool et al. 2010 με 146 ασθενείς.   
 
 

Σχετικά τώρα με την διάρκεια των προγραμμάτων στις μελέτες των Escortell- Mayor et 
al. 2011 και Pool et al. 2010 τα προγράμματα διήρκησαν περισσότερο από όλες τις 
άλλες μελέτες με διάρκεια 6 εβδομάδων, ενώ κάνοντας λόγω για τον αριθμό των 
συνεδριών στη μελέτη του Mun et al. 2011 έγιναν οι περισσότερες με αριθμό 8. Στις 
περισσότερες μελέτες όμως δεν αναφερόταν ο αριθμός των συνεδριών. Τέλος δεν 
αναφέρομαι καθόλου στη διάρκεια των προγραμμάτων αλλά και στον αριθμό των 
συνεδριών των συστηματικών ανασκοπήσεων της βιβλιογραφίας καθώς όπως φαίνεται 
και στο πίνακα έχω αναφέρει τον μέσο όρο των συνεδριών καθώς είναι πρακτικά 
αδύνατο να γίνει αναφορά όλων των επιμέρους μελετών που υπάρχουν εντός των 
συστηματικών  ανασκοπήσεων.  Αναφορικά με την ηλικία των συμμετεχόντων αυτή 
αναφέρεται μόνο σε 2 μελέτες αυτή του Mun et al. 2011με μέση ηλικία τα 43,7 για την 
ομάδα παρέμβασης και τα  44,1 για την ομάδα έλεγχου και την μελέτη του Walker et al. 
2008 με την μέση ηλικία των συμμετεχόντων να είναι τα 48 έτη. Όλες οι άλλες μελέτες 
μένουν απλά στο γεγονός ότι τα μέλη του δείγματός τους είναι ενήλικα άτομα.            
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6ο Κεφάλαιο: ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑΤΑ ΚΑΙ ΣΥΖΗΤΗΣΗ 

Τα αποτελέσματα της παρούσας μελέτης φαίνονται να υποστηρίζουν την χρήση της 
χειροθεραπείας στους ασθενείς που εμφανίζουν πόνους στην περιοχή του αυχένα. Το 
αποτέλεσμα αυτό υποστηρίζεται από τα εξαγόμενα δεδομένα των περισσότερων 
μελετών που εντάχτηκαν στην εργασία αυτή. Στον αντίποδα της ευεργετικής χρήσης της 
χειροθεραπείας είναι οι μελέτες των Escortell- Mayor et al. 2011 και των Pool et al. 2010 
οι οποίες υποστηρίζουν πως δεν υπήρχε κάποια ουσιαστική διαφορά μεταξύ των 
ομάδων παρέμβασης και των ομάδων ελέγχου.  
 
Ερωτηματικά ίσως να δημιουργούνται αναφορικά με την διάρκεια των αποτελεσμάτων 
στο χρόνο στοιχείο το οποίο ίσως να πρέπει να διερευνηθεί λίγο περισσότερο 
προκειμένου να έχουμε μια ασφαλή εικόνα. Οι περισσότερες μελέτες εμφανίζουν τα 
στοιχεία του επανέλεγχο έως και 6 μήνες μετά την τελευταία παρέμβαση αλλά ελάχιστες 
είναι οι μελέτες γενικά στην βιβλιογραφία που έχουν επανέλεγχο στο χρόνο ή ακόμη και 
στα 2 χρόνια.  
 
Ιδιαίτερο ενδιαφέρων όμως εμφανίζει το γεγονός ότι σχεδόν σε όλες τις μελέτες της 
εργασίας αυτής είτε είναι συστηματικές ανασκοπήσεις είτε είναι τυχαιοποιημένες κλινικές 
δοκιμές εφαρμόστηκε εκτενώς το κομμάτι της θεραπείας με Manipulation και trust 
τεχνικές ενώ οι τεχνικές με Mobilization, τεχνικές μαλακών μορίων και έλξεις 
εφαρμόστηκαν σε μικρότερο βαθμό. Ανεξάρτητα με τα εξαγόμενα αποτελέσματα αυτό 
ίσως αποτελεί και ένα δείγμα για τη κατεύθυνση στην οποία οι περισσότεροι κλινικοί 
κινούνται στην αποκατάστασή των ασθενών τους.  
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