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ΠΕΡΙΛΗΨΗ  
 
Στην ακόλουθη εργασία αναφέρεται στην εισαγωγή εν συντομία η κατάσταση που 
επικρατεί στον γενικό πληθυσμό σχετικά με την οσφυαλγία, το κόστος για την κοινωνία 
ενώ αναφέρεται και πια είναι η εικόνα για την κατάλληλη θεραπευτική παρέμβαση για 
την αντιμετώπιση της. Ακόμη αναφέρονται στο κεφάλαιο 3 μελέτες που αναφέρουν 
στοιχεία σχετικά με την χειροθεραπεία σαν μέσο παρέμβασης για την χρόνια οσφυαλγία 
ενώ στο κεφάλαιο 6 αναφέρεται και η προσωπική γνώμη του συγγραφέα για το ρόλο 
της χειροθεραπείας στην χρόνια οσφυαλγία.      
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ΣΚΟΠΟΣ ΤΗΣ ΠΑΡΟΥΣΑΣ ΜΕΛΕΤΗΣ 
 
Η παρούσα εργασία πραγματοποιείται στα πλαίσια του μεταπτυχιακού προγράμματος 
σπουδών Επιστήμες Αποκατάστασης και συγκεκριμένα για το μάθημα 
Χειροθεραπευτική Φυσικοθεραπεία του Β εκπαιδευτικού εξαμήνου. Ο στόχος της 
εργασίας αυτής είναι να διερευνηθεί μέσω της ανασκόπησης της σύγχρονης 
βιβλιογραφίας ο ρόλος που διακατέχει η χειροθεραπευτική φυσικοθεραπείας στην 
αποκατάσταση των συμπτωμάτων των ασθενών που πάσχουν από χρόνια οσφυαλγία.     
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Κεφάλαιο 1ο: ΕΙΣΑΓΩΓΗ 
 
O πόνος στην οσφύ είναι ένα ιδιαίτερα συχνό φαινόμενο σε όλο τον βιομηχανοποιημένο 
κόσμο με υψηλά ποσοστά επικράτησης. Στην Φιλανδία το 11% των γυναικών και το 
10% των ανδρών αναφέρεται ότι έχουν περάσει τουλάχιστον ένα οσφυϊκό επεισόδιο τον 
περασμένο χρόνο ενώ αναφέρεται πως η επικράτηση δεν έχει μεταβληθεί μέσα στα 
χρόνια (Helakorpi et al. 1997).  Η οσφυαλγία είναι υπεύθυνη για πάνω από 20 
εκατομμύρια επισκέψεις ανθρώπων σε ιατρικά κέντρα. Περισσότεροι από το 75% των 
ανθρώπων έχουν περάσει ή θα περάσουν στο μέλλον ένα ή περισσότερα επεισόδια 
οσφυϊκού πόνου στην ζωή τους (Croft et al. 1998). Στις ΗΠΑ το κόστος για την 
περίθαλψη των ατόμων που πάσχουν από οσφυαλγία ολοένα και αυξάνεται και 
υπολογίζεται πως θα ξεπεράσει το ποσό των 100 δισεκατομμυρίων που είναι σήμερα 
στα επόμενα χρόνια (Katz et al. 2006). Όταν η οσφυαλγία υπάρχει για περισσότερους 
από 3 μήνες αναφέρεται ως χρόνια και μπορεί να προκαλέσει φυσικές και ψυχολογικές 
επιδράσεις (Manek et al. 2005). Το κόστος για την κοινωνία και το ευρύτερο σύνολο 
αυτής δεν είναι μόνο οικονομικό καθώς αρκετοί ασθενής αναπτύσσουν συμπεριφορές 
όπως άγχος και τον πόνο φάντασμα στην περιοχή της οσφύς γεγονός το οποίο οδηγεί 
με μαθηματική ακρίβεια σε μείωση της εργασιακής αποδοτικότητας και της ικανότητας 
για κοινωνική προσφορά στο κοινωνικό σύνολο (Waddell et al. 1984).  
 
H θεραπεία για την χρόνια οσφυαλγία είναι ακόμη και σήμερα αρκετά αντιφατική. 
Πολλές παρεμβάσεις συμπεριλαμβάνουν τα σχολεία εκμάθησης για την οσφύ, την 
γενικότερη εκμάθηση των ασθενών, ασκήσεις και σπονδυλικές κινητοποιήσεις (van 
Tulder et al. 2006). Πιθανοί λόγοι για τους οποίους συμβαίνει αυτή η αντιφατικότητα 
είναι η αποτυχία εντόπισης της ακριβούς αιτιολογίας του προβλήματος λόγω των πολύ- 
παραγοντικών βίο- ψυχοκοινωνικών μοντέλων που τα άτομα με χρόνια οσφυαλγία 
εμφανίζουν. Έχει αναφερθεί ότι η χρόνια οσφυαλγία εμφανίζει ένα κύκλο συνδεδεμένο 
με διαφορετικούς συνδυασμούς προκλητικών παραγόντων. Αυτοί είναι γνωστικοί, 
φυσικοί και τρόπου ζωής (Borcan et al. 2002). Παράλληλα σημαντικό ρόλο 
διαδραματίζει  η έλλειψη ενός πολύ- διάστατου συστήματος ταξινόμησης το οποίο να 
απευθύνεται στο άτομο που έχει τον χρόνιο οσφυϊκό πόνο. Πρόσφατες μελέτες 
υποστηρίζουν με στοιχεία πως η χρόνια οσφυαλγία μπορεί να ταξινομηθεί ευρέος 
βασιζόμενη στους ψυχολογικούς παράγοντες(Boersma et al. 2006; Hill et al. 2010; Turk 
2005), στην κινητικότητα της περιοχής και στην συμπεριφορά του ατόμου (Dankaerts et 
al. 2009).        
 
Για την χρόνια οσφυαλγία αν και δεν υπάρχει κάποια συγκεκριμένη στρατηγική 
φροντίδας αρκετές θεραπευτικές προσεγγίσεις έχουν παρουσιάσει οφέλη, 
συμπεριλαμβανομένων διαφορετικών μορφών άσκησης με επίβλεψη και θεραπεία με 
την χρήση σπονδυλικής κινητοποίησης (Assendelft et al. 2003; Bronfont et al. 2008; 
Chou et al. 2007; Hayden et al. 2005).  
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Φυσικοθεραπευτές, οστεοπαθητικοί και χειροπράκτορες σε παγκόσμιο επίπεδο 
εφαρμόζουν υψηλής ταχύτητας σπονδυλικές κινητοποιήσεις σαν μια συμβατική 
παρέμβαση για να θεραπεύουν μυοσκελετικούς πόνους και ειδικότερα πόνους στην 
οσφύ (Maigne et al. 2003; Ernest 2006), για να μειώσουν τον μυϊκό σπασμό της 
περιοχής και να βελτιώσουν την κινητικότητα της περιοχής (Pickar 2002; Maigne et al. 
2003).                   
 
 
 
Κεφάλαιο 2ο: ΚΡΙΤΗΡΙΑ ΕΙΣΑΓΩΓΗΣ ΜΕΛΕΤΩΝ 
 
Τα άρθρα του συμπεριελήφθησαν στην παρούσα εργασία θα έπρεπε να πληρούν τα 
παρακάτω τα κριτήρια εισαγωγής: 
 

 Ημερομηνία δημοσίευσης: 01/01/2008-10/8/2020 

 Είδος μελετών: Ποιοτικές μελέτες με ερευνητικό σχεδιασμό ή Συστηματικές 

ανασκοπήσεις.   

 Συμμετέχοντες: Ασθενείς οι οποίοι πάσχουν από χρόνιο πόνο στην οσφυϊκή μοίρα της 

σπονδυλικής τους στήλης.  

 Γλώσσα: Αγγλικά, Ελληνικά. 

 Παρεμβάσεις: Χειροθεραπευτική φυσιοθεραπεία με σκοπό την επίλυση των 

συμπτωμάτων των ασθενών αυτών.  

 
 
Κεφάλαιο 3ο:  ΠΑΡΟΥΣΙΑΣΗ ΜΕΛΕΤΩΝ 
 
 
Συγγραφέας  
(ημερομηνία) 

Ασθενείς  Ομάδες Παρεμβάσεις Διάρκεια και 
συχνότητα 
παρεμβάσεων 

 

Αποτελέσματα 

Assendelft et 
al. 2013  
 
(περίληψη  
άρθρου 
συστηματικής 
ανασκόπησης 
άλλων 
συστηματικών 
ανασκοπήσεω
ν) 

............. .............. Μanipulative 
θεραπευτική 
παρέμβαση, 
παραδοσιακή 
χειροθεραπεία, 
αναλγητικά, 
φυσικοθεραπεί
α, ασκήσεις και 
οδηγίες για την 
οσφύ (back 
school) .   

.................. H Μanipulative 
θεραπευτική 
παρέμβαση δεν 
εμφανίζει 
στατιστικά 
σημαντικές 
διαφορές σε 
σχέση με τις 
άλλες 
παρεμβάσεις.  
Ενώ ο 
συνδυασμός της 
ή όχι με άλλες 
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μορφές 
θεραπείας δεν 
επηρεάζει τα 
αποτελέσματα 
για τα 
συμπτώματα 
της χρόνια 
οσφυαλγίας.  

Bicalho et al. 
2010 

Oμάδα 
παρέμβα
σης- 5 
άνδρες, 
15 
γυναίκες 
Ν=20. 
 
Ομάδα 
ελέγχου- 
8 άνδρες, 
12 
γυναίκες 
Ν=20.  

2 ομάδες. 
 
. 

Η ομάδα 
παρέμβασης 
έλαβε 
σπονδυλική 
κινητοποίηση 
(Μanipulation) 
στον Ο4-Ο5. 
 
Η ομάδα 
ελέγχου δεν 
έλαβε 
σπονδυλική 
κινητοποίηση. 
 
Και οι 2 ομάδες 
υποβλήθηκαν 
σε έλεγχο με 
EMG κατά την 
κίνηση της 
κάμψης, της 
πλήρης 
κάμψης και της 
έκτασης.   

.................. Η σπονδυλική 

κινητοποίηση 
υψηλής 
ταχύτητας 
(Μanipulation) 
είναι ικανά να 
μειώσουν την 
δράση των 
κοιλιακών όπως 
φαίνεται από το 
EMG στην 
πλήρης κάμψη 
στατικά και να 
ενεργοποιηθούν 
κατά την φάση 
της έκτασης.  

Bishop et al. 
2011 

112 με 
μέση 
ηλικία 
40,4 έτη 
με το 49% 
να είναι 
γυναίκες 
και το 
51% να 
είναι 
άνδρες 
τυχαία 
μοιράστηκ
αν στις 3 
ομάδες.  

3 ομάδες. 
 
2 
Παρέμβα
ση 
1 
Ελέγχου.  
 

Οι 2 ομάδες 
εφάρμοσαν 
τεχνικές trust 
στους 
συμμετέχοντες 
ενώ η άλλη 
ομάδα δεν 
εφάρμοσε trust 
και αποτέλεσε 
την ομάδα 
ελέγχου. 
 
Όλοι οι  
συμμετέχοντες 
διδάχτηκαν να 
πραγματοποιή
σουν στην 1η 
και την 2η 
παρέμβαση 
πρόσθια και 
οπίσθια κλίση 
λεκάνης σε 
ανώδυνο 
εύρος τροχιάς. 
Στην 3η 

Έγιναν 3 
παρεμβάσεις 
και δεν 
πραγματοποιήθ
ηκαν άλλες.    

Δεν βρέθηκαν 
διαφορές μεταξύ 
της ομάδας 
παρέμβασης και 
της ομάδας 
ελέγχου.  
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επίσκεψη οι 
συμμετέχοντες 
άρχισαν 
πρόγραμμα 
άσκησης και 
σταθεροποίησ
ης της 
περιοχής.     

Bronfort et al. 
2008  
 
(άρθρο 
συστηματικής 
ανασκόπησης) 

 
.............. 

 
............. 

Σύγκριση 
αποτελεσματικ
ότητας   
Manipulation 
και Mobilization 
για την 
Οσφυϊκή 
Μοίρα 
Σπονδυλικής 
Στήλης με 
άλλες 
παρεμβάσεις 
αλλά και 
μεταξύ τους.   

 
.................... 

Τα Manipulation 
έχουν την ίδια 
επίδραση με 
φαρμακευτική 
αγωγή και 
άσκηση σε 
συνδυασμό. 
 
Τα Mobilization 
για την ΟΜΣΣ 
είναι καλύτερα 
από την άσκηση 
βραχυπρόθεσμα 
και ίδια 
μακροπρόθεσμα
.  
 
Τα Manipulation 
και τα 
Mobilization 
είναι 
τουλάχιστον όσο 
αποδοτικά είναι 
και τα άλλα 
θεραπευτικά 
μέσα που 
χρησιμοποιούντ
αι για την 
μείωση των 
συμπτωμάτων.   

 
Bronfort et al. 
2011 

301 
μοιράστηκ
αν σε 3 
ομάδες.  
Στην 1η 
ομάδα 
Ν=101 
είχαν 
μέση 
ηλικία 
44,5, στην 
2η ομάδα 
Ν=100 
είχαν 45,2 
και στην 
3η ομάδα 

3 ομάδες 
παρέμβα
σης.  
 
 
 

Στην 1η ομάδα 
έλαβαν 
ασκήσεις για το 
σπίτι και 
κατάλληλες 
συμβουλές. 
 
Στην 2η ομάδα 
έλαβαν 
Μanipulation 
στην 
σπονδυλική 
στήλη.  
 
Στην 3η ομάδα 
έλαβαν 

12 εβδομάδες 
θεραπεία 1με 2 
φορές την 
εβδομάδα και η 
θεραπεία είχε 
διάρκεια 15 με 
30 λεπτά.  

Η ομάδα που 
έλαβε θεραπεία 
με άσκηση υπό 
επίβλεψη 
εμφάνισε 
καλύτερα 
αποτελέσματα 
και από τις 
άλλες 2 ομάδες.    
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Ν=100 
είχαν 45,6 
έτη.  

θεραπεία με 
άσκηση υπό 
επίβλεψη.   

Cecchi et al. 
2009 

210 με 
τους 140 
να είναι 
γυναίκες 
και τους 
60 
άνδρες. 
Η μέση 
ηλικία 
ήταν τα 
59 έτη.   

3 ομάδα 
παρέμβα
σης.  

Στην 1η ομάδα 
έλαβαν 
συμβουλές 
(back school) 
καθώς και 
ομαδικές 
ασκήσεις, 
ενδυνάμωση 
και 
εργονομικές 
συμβουλές. 
 
Στην 2η ομάδα 
έλαβαν ατομική 
φυσιοθεραπεία 
που είχε  
ασκήσεις, 
παθητικές 
κινητοποιήσεις 
Mobilization και 
θεραπεία για 
τα μαλακά 
μόρια.  
 
Στην 3η ομάδα 
έλαβαν spinal 
Μanupulation.      

15 παρεμβάσεις 
για τις πρώτες 2 
ομάδες με 
διάρκεια 1 ώρα 
σε 3 εβδομάδες. 
 
Η 3η ομάδα 
έλαβε 4 έως 6  
συνεδρίες 1 
φορά την 
εβδομάδα. 
 
Επανέλεγχος σε 
1 χρόνο. 

Τα spinal 
Manipulation 
παρέχουν 
καλύτερα 
βραχυπρόθεσμα 
και 
μακροπρόθεσμα 
αποτελέσματα 
και περισσότερη 
αναλγησία στον 
επανέλεγχο σε 
σχέση με τις 
άλλες 2 ομάδες 
παρέμβασης.   

Cleland et al. 
2009 

240 όπου 
συλλέχτηκ
αν 60  
από κάθε 
μια από 
τις 4 
διαφορετι
κές 
γεωγραφι
κές 
περιοχές.   

3 ομάδα 
παρέμβα
σης. 

H 1η ομάδα 
έλαβε κλασικά 
Manipulation 
και ασκήσεις 
τροχιάς. 

 
Η 2η ομάδα 
έλαβε 
τροποποιημέν
α Manipulation 
και ασκήσεις 
τροχιάς.   
 
Η 3η ομάδα 
έλαβε 
Mobilization και 
ασκήσεις 
τροχιάς.      

2 συνεδρίες σε 
1 εβδομάδα.   
 
Στην συνέχεια 
έγινε 
επαναξιολόγησ
η σε διάστημα 1 
εβδομάδας και 
όλες οι ομάδες 
έλαβαν για 3 
εβδομάδες 3 
συνεδρίες 
άσκησης.  
 
Έγινε 
επαναξιολόγησ
η σε 4 
εβδομάδες και 
σε 6 μήνες.   

Μεταξύ των 
ομάδων που 
έλαβαν 
Manipulation 
δεν υπήρχε 
στατιστικά 
σημαντική 
διαφορά.  Αλλά 
τα Manipulation 
με τα thrust 
φαίνεται να είναι 
καλύτερα από 
τα Mobilization.        

Fersum et al. 
2013 

121 
ασθενής. 

2 ομάδες 
παρέμβα
σης.  

Η 1η ομάδα 
έλαβε 
γνωστική 
λειτουργική 
θεραπεία 
(Ν=62). 

Στην αρχή οι 
ασθενής και 
των 2 ομάδων 
έλαβαν 3 
θεραπείες την 
1η εβδομάδα 

Η  ομάδα που 
έλαβε γνωστική 
λειτουργική 
θεραπεία είχε 
καλύτερα 
αποτελέσματα 
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Η 2η ομάδα 
έλαβε 
χειροθεραπεία 
και ασκήσεις 
(Ν= 59). 

και μετά 1 
θεραπεία κάθε 
2-3 βδομάδες 
για διάρκεια 12 
εβδομάδων.  

στο πόνο της 
χρόνιας 
οσφυαλγίας σε 
σχέση με την 
ομάδα που 
έλαβε 
χειροθεραπεία 
και ασκήσεις.   

Licciardone et 
al. 2013 

455 
ασθενής.  

2 ομάδες 
παρέμβα
σης.  

Η 1η ομάδα 
έλαβε 
OMT(Osteopat
hic Manual 
Therapy) 
(N= 230). 
 
 
 
 
Η 2η ομάδα 
έλαβε 
θεραπεία με 
την χρήση 
υπερήχου 
(Ν= 225).     

6 παρεμβάσεις 
για 8 εβδομάδες 
έγιναν για όλες 
τις ομάδες.  

Η ομάδα που 
έλαβε θεραπεία 
OMT είχε 
καλύτερα 
αποτελέσματα 
από εκείνη με 
τον υπέρηχο.  

Menke 2014 
 
(άρθρο 
συστηματικής 
ανασκόπησης) 

............. ............. Spinal 
Manipulation 
για την χρόνια 
οσφυαλγία.   

..................... Το Spinal 

Manipulation 
βοήθησε τους 
ασθενής με 
χρόνιο πόνο 
στην περιοχή 
της οσφύς και 
θα πρέπει να 
αποτελεί 
θεραπευτική 
παρέμβαση.  

Paatelma et 
al. 2008  

134 
ασθενής. 

2 ομάδες 
παρέμβα
σης και 1 
ομάδα 
ελέγχου. 

Η 1η ομάδα 
έλαβε ΟΜΤ 
(Orthopedic 
Manual 
Therapy) 
(N= 45) 
 
Η 2η ομάδα 
έλαβε 
θεραπεία με 
την μέθοδο 
McKenzie 
(N= 52) 
 
Η 3η ομάδα 
έλαβε μόνο 
συμβουλές να 
είναι τα μέλη 
της δραστήρια 
(Ν=37).   

Οι 2 ομάδες 
παρέμβασης 
έλαβαν 7 
θεραπείες με 
χρονική 
διάρκεια 30-45 
λεπτά για 14 
ημέρες.  
Επανέλεγχος 
έγινε στους 3-6 
και 12 μήνες.  

Τα μέλη των 
ομάδων 
παρέμβασης 
βελτιώθηκαν 
εξίσου το καλά 
σε σχέση με την 
ομάδα ελέγχου.  



 7 

Petersen et al. 
2011 

338 
ασθενής.  

2 ομάδες 
παρέμβα
σης.  

Η 1η ομάδα 
έλαβε 
θεραπεία με 
την μέθοδο 
McKenzie 
(Ν= 169) 
 
Η 2η ομάδα 
έλαβε spinal 
Manipulation 
(N= 169).  

15 θεραπείες σε 
12 εβδομάδες 
και για τις 2 
ομάδες ενώ 
έγινε 
επανέλεγχος 
στους 2 μήνες.  

Η ομάδα που 
έλαβε την 
θεραπεία 
McKenzie 
εμφάνισε 
ελαφρός 
καλύτερα 
αποτελέσματα 
στον οσφυϊκό 
πόνο.  

Rubinstrin et 
al. 2011 
 
(άρθρο 
συστηματικής 
ανασκόπησης) 

............. ............. Spinal 
Manipulation 
για την χρόνια 
οσφυαλγία.   

..................... Φαίνεται να είναι 
τόσο 
αποτελεσματικά 
όσο και οι κοινές 
φυσιοθεραπευτι
κές 

παρεμβάσεις.   
Senna et al. 
2011 

60 
ασθενής.  

3 ομάδες 
παρέμβα
σης. 

Η 1η ομάδα 
έλαβε spinal 
Manipulation 
Ν=20 
Η 2η ομάδα 
έλαβε spinal 
Manipulation 
αλλά δεν έλαβε 
καμία άλλη 
θεραπεία για 
τους 
υπόλοιπους 9 
μήνες 
Ν=20 
 
Η 3η ομάδα 
έλαβε spinal 
Manipulation 
αλλά λάμβανε 
spinal 
Manipulation 
κάθε 2 
εβδομάδες για 
9 μήνες 
περίοδο 
Ν=20.  
 
  

 

Όλες οι ομάδες 
έλαβαν 12 
αρχικές 
θεραπείες 

Η 3η ομάδα 
εμφάνισε την 
μεγαλύτερη 
βελτίωση στο 
πόνο και στην 
ανικανότητα.   

Standuert et 
al. 2011 
 
 
 
 
(άρθρο 
συστηματικής 

........... ............. Άσκηση, 
Acupuncture 
και Spinal 
Manipulation  
για την χρόνια 
οσφυαλγία.   

.................... Τα 
αποτελέσματα 
αναφέρουν πως 
οι Spine 
Manipulation και 
η άσκηση 
 έχουν όμοια 
αποτελέσματα 
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ανασκόπησης) στον πόνο και 
την 
λειτουργικότητα 
των ασθενών με 
πόνο στην 
οσφύ.    

 
 
Κεφάλαιο 4ο: ΠΕΡΙΓΡΑΦΗ ΤΗΣ ΕΠΙΛΟΓΗΣ ΤΩΝ ΜΕΛΕΤΩΝ 
 
Η αναζήτηση των μελετών πραγματοποιήθηκε στο Pubmed, στο MEDLINE καθώς και 
στο Google Scholar. Η αναζήτηση πραγματοποιήθηκε σε αυτές τις 3 διαδικτυακές 
βιβλιοθήκες λόγω της ευκολίας ανεύρεσης πληροφοριών, των έγκυρων μεθοδολογικών 
πηγών καθώς και της μεγάλης πληθώρας αρθρογραφίας που οι διαδικτυακές 
βιβλιοθήκες αυτές διαθέτουν. Οι μελέτες που επιλέχτηκε η εισαγωγή τους στην 
παρούσα εργασία πέραν των κριτηρίων που θα έπρεπε να πληρούν θα έπρεπε να είναι 
και όσον το δυνατό αντιπροσωπευτικές της βιβλιογραφίας που υπάρχει , με σεβασμό 
φυσικά στο θέμα που η εργασία αυτή έχει ως βάση της.       
 
 
Κεφάλαιο 5ο: ΑΝΑΛΥΣΗ ΤΩΝ ΜΕΛΕΤΩΝ 
 
Στη παρούσα εργασία συμπεριελήφθησαν 15 μελέτες. Στις περισσότερες από αυτές 
πραγματοποιήθηκε στους ασθενής  που βρίσκονταν στις διάφορες ομάδες παρέμβασης 
κάποιου είδους Manipulation για να δουν οι ερευνητές την επίδρασή του στο χρόνιο 
οσφυϊκό πόνο. Οι περισσότερες μελέτες είχαν μεγάλο δείγμα, για ποιοτικές μελέτες 
ερευνητικού σχεδιασμού, καθώς αυτό κυμαίνονταν από 112 άτομα στην μελέτη του 
Bishop et al. 2011 και έφθανε τα 455 άτομα στην μελέτη του Licciardone et al. 2013. 
Φυσικά αξίζει να αναφερθεί το γεγονός ότι τα μεγέθη των δειγμάτων των μελετών 
μπροστά στα πραγματικά ποσοστά επικράτησης της χρόνιας οσφυαλγίας ανά τον 
κόσμο  είναι αρκετά πτωχά. Οι μελέτες με το μικρότερο δείγμα ήταν εκείνες των Bicalho 
et al. 2010 και του Senna et al. 2011 καθώς είχαν 40 και 60 άτομα αντίστοιχα. Στην 
εργασία συμπεριελήφθησαν και 5 συστηματικές ανασκοπήσεις αυτές των Assedelft et 
al. 2013; Bronfort et al. 2008; Menke 2014; Rubinstrin et al. 2011; Standuert et al. 
2011.Για αυτές τις μελέτες δεν θα έκάνα λόγω για το μέγεθος του δείγματός τους καθώς 
έχουν συμπεριλάβει πολλές μελέτες με ερευνητικό σχεδιασμό εντός τους.  
 
Οι συγκεκριμένες μελέτες συμπεριελήφθησαν στην εργασία προκειμένου να υπάρχει 
μέσω αυτών ένα μεγάλο εύρος μελετών προκειμένου να εξαχθούν όσο το δυνατών 
καλύτερα και ασφαλέστερα αποτελέσματα και συμπεράσματα σχετικά με τον ρόλο στης 
χειροθεραπείας στην χρόνια οσφυαλγία.  
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Σχετικά τώρα με τον αριθμό των παρεμβάσεων των μελετών, οι πιο πολλές μελέτες δεν 
είχαν μεγάλο αριθμό. Συγκεκριμένα  η μελέτη του Petersen et al. 2011 μαζί με την 
μελέτη του Cecchi et al. 2009 είχαν τον μεγαλύτερο αριθμό παρεμβάσεων ίσο με 15. 
Στην δεύτερη θέση είναι η μελέτη του Senna et al. 2011 με 12 και στην τρίτη θέση η 
μελέτη του Fersum et al. 2015 με 10 παρεμβάσεις. Ακολουθούν οι άλλες μελέτες με την 
μελέτη του Bishop et al. 2010 να έχει το λιγότερο αριθμό παρεμβάσεων ίσο με 3. Η 
μελέτη του Bicalho et al. 2010 δεν έλεγε τον αριθμό των παρεμβάσεων.   

Αναφορικά με την ηλικία των ατόμων που συμπεριλήφθηκαν στις επιμέρους ομάδες των 
μελετών, λίγες είναι οι μελέτες εκείνες που έκαναν ξεκάθαρη αναφορά της μέσης ηλικίας 
των δειγμάτων τους, με της περισσότερες απλά να αναφέρουν πως οι συμμετέχοντες 
τους ήταν από 18 έως 60 ετών. Παρόλα αυτά η μελέτη του  Bishop et al. 2011 είχε μέση 
ηλικία τα 40,4 έτη, η μελέτη του Bronfort et al. 2011 ανέφερε την μέση ηλικία των 
συμμετεχόντων  ξεχωριστά για την κάθε ομάδα και είχε την 1η ομάδα με μέση ηλικία 
44,5 έτη, την 2η ομάδα με μέση ηλικία 45,2 έτη και την 3η ομάδα με 45,6 έτη. Η μελέτη 
του Cecchi et al. 2009 είχε μέση ηλικία τα 59 έτη.   

 

Κεφάλαιο 6ο: ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑΤΑ ΚΑΙ ΣΥΖΗΤΗΣΗ 

Από τις 15 μελέτες που συμπεριελήφθησαν στην εργασία βλέπουμε πως έχουμε 
αντιφατικά αποτελέσματα σχετικά με την επίδραση των διάφορων μορφών 
χειροθεραπείας για την επίλυση των συμπτωμάτων της χρόνιας οσφυαλγίας.  
Ειδικότερα η μελέτη του Bishop et al. 2011 αναφέρει πως δεν υπάρχουν διαφορές 
μεταξύ της ομάδας παρέμβασης που έλαβε thrust και της ομάδας ελέγχου που δεν 
έλαβε thrust αλλά έλαβε πρόγραμμα άσκησης, η μελέτη του Fersum et al. 2013 
αναφέρει πως η γνωστική λειτουργική θεραπεία είναι καλύτερη από την χειροθεραπεία 
και την άσκηση, η μελέτη του Paatelma et al. 2008 αναφέρει πως τα αποτελέσματα της 
ομάδας παρέμβασης με OMT και McKenzie ήταν όμοια με την ομάδα ελέγχου που 
ανέφερε στα μέλη της να είναι δραστήρια, η συστηματική ανασκόπιση του Rubinstrin et 
al. 2011 που αναφέρει πως τα Manipulation έχουν όμοια αποτελέσματα με την κλασική  
φυσιοθεραπεία, η συστηματική ανασκόπηση του Standuert et al. 2011 που αναφέρει ότι 
το είναι ίδιο με την άσκηση και η συστηματική ανασκόπηση άλλων ανασκοπήσεων του 
Assendelft et al. 2013 που αναφέρει πως το Manipulation είναι όμοιο στην 
αποτελεσματικότητα με άλλες παρεμβάσεις και πως ο συνδυασμός τους δεν αλλάζει τα 
συμπτώματα.   

Αντίθετα όλες οι άλλες μελέτες της παρούσας εργασίας (Bicalho et al. 2010; Bronfont et 
al. 2011; Cecchi et al. 2009; Cleland et al. 2009; Licciardone et al. 2013; Petersen et al. 
2011; Senna et al. 2011) συμπεριλαμβανομένου με των συστηματικών ανασκοπήσεων 
του Bronfont et al. 2008 και του Menke 2014 υποστηρίζουν πως οι διάφορες μορφές 
χειροθεραπείας με κυρίαρχο την παρέμβαση με Manipulation είναι η καλύτερη 
παρέμβαση για την χρόνια οσφυαλγία.   



 10 

Αντιλαμβανόμαστε λοιπόν από τα παραπάνω δεδομένα πως αν και η χρόνια οσφυαλγία 
έχει μεγάλη ποσόστωση στον πληθυσμό δεν είναι σίγουρο αν η χειροθεραπεία με τις 
διάφορες μορφές της είναι ικανή να βοηθήσει τους ασθενής που πάσχουν από αυτή. 
Στα πλαίσια της παρούσας εργασίας θα ήταν σκόπιμο αν αξιολογούσαμε την κάθε μια 
έρευνα χωριστά με την βοήθεια μια κλίμακας έγκυρης και αξιόπιστης όπως η κλίμακα 
PEDro αλλά κάτι τέτοιο ξεπερνά τα πλαίσια μια εργασίας μαθήματος, έστω και 
μεταπτυχιακού επιπέδου.  

Συνοψίζοντας θα ήθελα να εκφράσω την προσωπική μου άποψη για το ρόλο της 
χειροθεραπευτικής φυσικοθεραπείας στην χρόνια οσφυαλγία σύμφωνα με τα δεδομένα 
που συνέλεξα για την συγγραφή της εργασίας αυτής. Η μελέτη του Αssendelft et al. 
2013 νομίζω πως είναι αυτή που θα υποστηρίξω περισσότερο σε σχέση με τις άλλες αν 
και δυστυχώς δεν κατάφερα να την βρω ολόκληρη για να την διαβάσω και να έχω μια 
απόλυτα ολοκληρωμένη εικόνα για τα όσα λέει. Παρόλα αυτά όμως είναι συστηματική 
ανασκόπηση άλλων συστηματικών ανασκοπήσεων γεγονός το οποίο σημάνει πως 
εντός της ανασκόπησης υπάρχει μια πληθώρα μελετών ικανή για να εξαχθούν ασφαλή 
συμπεράσματα. Ο Assendelft αναφέρει στα αποτελέσματά του πως η Μanipulative 
θεραπευτική παρέμβαση δεν εμφανίζει στατιστικά σημαντικές διαφορές σε σχέση με τις 
άλλες παρεμβάσεις, ενώ ο συνδυασμός της ή όχι με άλλες μορφές θεραπείας δεν 
επηρεάζει τα αποτελέσματα. Φυσικά χειροθεραπεία δεν είναι μόνο η Μanipulative 
θεραπευτική παρέμβαση καθώς υπάρχει και η Mobilization αλλά όπως φαίνεται από τις 
μελέτες είναι η πιο συχνά εφαρμοσμένη χειροθεραπευτική παρέμβαση.  
 
Αναφορικά τώρα με τον ευεργετικό ρόλο της Mobilization θεραπευτικής παρέμβασης 
στην χρόνια οσφυαλγία θα παρότρυνα τον αναγνώστη να διαβάσει τις ερευνητικές 
εργασίες των Balthzard et al. 2012 και Lehtola et al. 2016 δημοσιευμένες στο περιοδικό 
BMC Musculoskeletal Disorder καθώς και τις συστηματικές ανασκόπησης της 
βιβλιογραφίας των Kent et al. 2010 δημοσιευμένη στο περιοδικό BMC Musculoskeletal 
Disorder, των Namnaqani et al. 2019 δημοσιευμένη στο περιοδικό Journal of 
Musculoskeletal and Neuronal Interaction και των Hidalgo et al. 2014 δημοσιευμένη στο 
περιοδικό Journal of Manual and Manipulation Therapy.  
 
Οι προαναφερθέντες μελέτες δεν προστέθηκαν στην παρούσα εργασία, αν και 
παρουσιάζονται αναλυτικά στο 7ο κεφάλαιο, για δύο λόγους. Πρώτων η εργασία είχε 
συγκεκριμένο πλαίσιο 3000 λέξεων και δεύτερων ήθελα να φανεί η επίδραση της 
Μanipulative θεραπευτικής παρέμβασης καθώς αυτή είναι η πιο συχνά εφαρμοσμένη 
χειροθεραπευτική παρέμβαση.  
 
 
Σε κάθε περίπτωση όμως χρειάζεται διερεύνηση και περισσότερες μελλοντικές μελέτες 
για να εξαχθούν αποτελέσματα με ασφάλεια.     
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