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ΠΕΡΙΛΗΨΗ 

Η χειροθεραπευτική φυσικοθεραπεία βρίσκει ολοένα και περισσότερους 

θαυμαστές ανάμεσα στους κλινικούς θεραπευτές. Με τον όρο χειροθεραπεία  

εννοούμε τις μεθόδους και τεχνικές στις οποίες ο θεραπευτής χρησιμοποιεί τα 

χέρια του και κινήσεις με το σώμα του ασθενή για την θεραπεία του 

προβλήματος χωρίς την χρήση μηχανημάτων ή φαρμάκων. Η παρουσία της 

χειροθεραπευτικής έχει γίνει πολύ σημαντική τα τελευταία χρόνια τόσο στις ΗΠΑ 

όσο και την Ευρώπη όσο και σε πολλές άλλες χώρες του κόσμου. Στην Ελλάδα 

ολοένα και περισσότερα άτομα καταφεύγουν στις μεθόδους αυτές για να 

αντιμετωπίσουν σωματικά και μυοσκελετικά προβλήματα.  

Σκοπός της χειροθεραπείας είναι η αποκατάσταση της υγείας του σωματικού 

συνόλου του ατόμου και όχι μόνο η αντιμετώπιση μεμονωμένων 

συμπτωμάτων.  Η κάθε θεραπευτική μέθοδος έχει το δικό της πεδίο δράσης και 

επιλέγεται ανάλογα με την κάθε περίπτωση. Ο πρώτος στόχος μας είναι η 

εκτίμηση της κατάστασης του ασθενή, η κατανόηση του μηχανισμού που 

προκάλεσε την δυσλειτουργία ή τον τραυματισμό. Με λεπτομερή αξιολόγηση 

(συγκεκριμένα τεστ και κινήσεις για κάθε τμήμα του σώματος) μπορούμε να 

διαπιστώσουμε σε ποια δομή υπάρχει  δυσλειτουργία, δηλαδή ο πόνος 

προέρχεται από τους μυς, τις αρθρώσεις νεύρα ή τα οστά.  Στις περισσότερες 

περιπτώσεις διαπιστώνεται συνδυασμός προβλημάτων, άρα απαιτείται ένας 

συνδυασμός τεχνικών για την αποκατάσταση. Έτσι γίνεται συνδυασμός 

ποικίλων τεχνικών συνδυάζοντας αρμονικά τεχνικές και χειρισμούς από τον 

θεραπευτή όπως μαλάξεις πιέσεις, έλξεις, δονήσεις με μοχλό το ίδιο το 

ανθρώπινο σώμα, ώστε να είναι αποτελεσματικότερη η θεραπεία.  

Στόχος πάντα είναι να θεραπεύσουμε την αιτία του προβλήματος όχι μόνο τα 

συμπτώματα έτσι ώστε να αποκαταστήσουμε την δυσλειτουργία και 

λειτουργικότητα της περιοχής επαναφέροντας όσο το δυνατό περισσότερο την 

σωστή ανατομική διάταξη του σκελετού.  

Όσον αφορά την εκφυλιστική οστεοαρθρίτιδα ισχίου που επέλεξα να μελετήσω, 

διαφαίνεται από νέα επιστημονικά δεδομένα που θα αναλυθούν παρακάτω ότι η 

χειροθεραπευτική φυσικοθεραπεία αποτελεί ένα σημαντικό όπλο στα χέρια του 

φυσικοθεραπευτή για την βελτίωση των συμπτωμάτων αυτής της πάθησης.  
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Το παραπάνω γεγονός κρίνεται ζωτικής σημασίας διότι η οστεοαρθρίτιδα ισχίου 

απασχολεί ολοένα και περισσότερους ασθενείς και φυσικοθεραπευτές λόγω της 

αύξησης της συχνότητας εμφάνισης. 

 
Εικόνα 1: Τεχνική χειροθεραπείας εφαρμοζόμενη στο ισχίο γνωστή και ως έλξη με στόχο την 

αποσυμπίεση της άρθρωσης (προσαρμοσμένο από www.istockphoto.com) 

 

ΚΕΦΑΛΑΙΟ 1ο: ΕΙΣΑΓΩΓΗ 

Η εκφυλιστική οστεοαρθρίτιδα του ισχίου είναι πάθηση που χαρακτηρίζεται από 

επιδεινούμενη φθορά του αρθρικού χόνδρου, ο οποίος σταδιακά καθίσταται 

μαλακός και διαβρώνεται κατά τόπους (Αrnoldi 1994). Στην περιφέρεια της 

άρθρωσης ίσως παρατηρηθεί αντιδραστική παραγωγή νέου οστού (οστεόφυτα), 

ο δε αρθρικός θύλακος παχύνετε και γίνεται σκληρότερος. Οι αλλοιώσεις αυτές 

οδηγούν σε αποτυχία του αρθρικού χόνδρου (Arnoldi 1994, Robertsson 1995). 

Η οστεοαρθρίτιδα περιγράφεται ως πρωτοπαθής (ιδιοπαθής), όταν η αιτία δεν 

είναι εμφανής, είτε ως δευτεροπαθής, όταν προκύπτει ως αποτέλεσμα 

εμφανούς ανωμαλίας. Γενικότερα η πάθηση αφορά ασθενείς προχωρημένης 

ηλικίας. Νεαρότερα άτομα εμφανίζoυν πολύ σπάνια οστεοαρθρίτιδα ισχίου, εάν 

ο αρθρικός χόνδρος έχει καταστραφεί ή υφίστατο ανώμαλη φόρτιση από νεαρή 

ηλικία (Hochberg 1995). Η αιτιοπαθογένεια της οστεοαρθρίτιδας οφείλεται στην 

αυξημένη καταπόνηση, στην αδυναμία του χόνδρου καθώς και στην αδυναμία 

υποστήριξης. Τέλος, όσον αφορά την κλινική εικόνα της οστεοαρθρίτιδας ισχίου, 

το κυρίαρχο σύμπτωμα είναι ο πόνος. Συνήθως είναι διάχυτος ή και 

αντανακλαστικός (Duthrie 1996, Cyriax 1996).  
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Πιο συγκεκριμένα στην οστεοαρθρίτιδα ισχίου έχουμε αντανακλαστικό πόνο στο 

γόνατο, που αρχίζει με ασάφεια και επιδεινώνεται με την πάροδο του χρόνου 

και με την κόπωση,  

ενώ ελαττώνεται με την ανάπαυση. Ακόμη στην κλινική εικόνα της εκφυλιστική 

οστεοαρθρίτιδα του ισχίου συμπεριλαμβάνονται η δυσκαμψία, η χωλότητα σε 

καθημερινές δραστηριότητες, το οίδημα της άρθρωσης καθώς και η διαταραχή 

του άξονα φόρτισης της άρθρωσης. Τέλος η κίνηση είναι πάντα περιορισμένου 

εύρους και πιθανώς επώδυνη ενώ στα τελικά στάδια υπάρχει αστάθεια  

(Hofmann 1993, Minor 1994). 

Στην κλινική πρακτική, υπάρχει μια ποικιλία συντηρητικών μεθόδων θεραπείας 

για ασθενείς με οστεοαρθρίτιδα ισχίου, συμπεριλαμβανομένης της 

χειροθεραπευτικής θεραπείας και της άσκησης. Η χειροθεραπευτική θεραπεία 

περιλαμβάνει χειρισμούς και διατάσεις. Πιο συγκεκριμένα, η χειροθεραπεία 

στοχεύει στην βελτίωση της ελαστικότητας της άρθρωσης και των μυών γύρω 

από αυτή. Η χειροθεραπεία πραγματοποιείται από εξειδικευμένους 

φυσικοθεραπευτές ή κλινικούς ιατρούς με συγκεκριμένη εκπαίδευση σε αυτή 

(Van Bar 1998, Fransen M. 2002).  

Aναλυτικότερα για την αντιμετώπιση των οξέων και υποξέων βλαβών της 

άρθρωσης του ισχίου που προκαλούνται από την οστεοαρθρίτιδα ακολουθείται 

συγκεκριμένο πλάνο θεραπείας ανάλογα το στόχο που υπάρχει κάθε φορά. Για 

παράδειγμα, για τη μείωση του πόνου κατά την ανάπαυση πραγματοποιούνται 

τεχνικές δονήσεων Ι ή ΙΙ βαθμού με την άρθρωση σε θέση ανάπαυσης ενώ 

μπορούν να χρησιμοποιηθούν και βοηθητικά μέσα κατά τη βάδιση ώστε να 

μειωθούν οι τάσεις στην άρθρωση του ισχίου κατά τη βάδιση. Επίσης, για τη 

μείωση των επιδράσεων της δυσκαμψίας και τη διατήρηση της διαθέσιμης 

κίνησης εφαρμόζονται κυρίως τεχνικές αρθρικής κινητοποίησης Ι ή ΙΙ βαθμού 

(παρατεταμένης διάρκειας ή δονήσεις) σε θέσεις που δεν προκαλούν πόνο. 

Τέλος, για την αύξηση του joint play και του εύρους κίνησης της άρθρωσης 

χρησιμοποιούνται έλξεις, ολισθήσεις αλλά και τεχνικές ενεργητικής αναστολής 

σε όλους τους βραχυμένους μύες. (Cibulka 1993, Gucione 1994).  
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Εικόνα 2: Τεχνική χειροθεραπείας (έλξη με ζώνη) στο ισχίο με στόχο την βελτίωση των 
συμπτωμάτων που προκαλούνται στην άρθρωση. (προσαρμοσμένο από www.shutterstock.com) 

 

ΚΕΦΑΛΑΙΟ 3ο: ΚΡΙΤΗΡΙΑ ΕΙΣΑΓΩΓΗΣ ΤΩΝ ΜΕΛΕΤΩΝ  

Τα άρθρα για να συμπεριληφθούν στην παρούσα εργασία έπρεπε να πληρούν  

τα παρακάτω κριτήρια εισαγωγής :  

 Ημερομηνία δημοσίευσης : 1/1/2004 – 1/8/2019 

 Είδος μελετών : Ποιοτικές μελέτες με ερευνητικό σχεδιασμό ή Συστηματικές 

ανασκοπήσεις βιβλιογραφίας  

 Συμμετέχοντες : Aσθενείς που πάσχουν από εκφυλιστική οστεοαρθρίτιδα 

ισχίου 

 Γλώσσα : Αγγλικά, Ελληνικά 

 Παρεμβάσεις: Η χειροθεραπευτική φυσικοθεραπεία και η επίδραση της στην 

εκφυλιστική οστεοαρθρίτιδα ισχίου.  
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ΚΕΦΑΛΑΙΟ 4ο: ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΑ  

Ερευνητές    
(ημερομηνία) 

Ομάδα 
πληθυσμού 

Θεραπευτική 
παρέμβαση 

Διάρκεια και 
συχνότητα 

Αποτελέσματα έρευνας 

Hugo et al 
2004 

109 ενήλικες με 
ΟΑ ισχίου 

Σε 56 άτομα 
πραγματοποιήθηκε 
χειροθεραπευτική 

θεραπεία(έλξεις και 
thrust χειρισμοί) και σε 

53 άτομα δόθηκε 
θεραπεία με πρόγραμμα 

ασκήσεων 

5 εβδομάδες 
(σύνολο 9 
θεραπείες) 

Οι ασθενείς στην ομάδα 
χειροθεραπείας είχαν 

καλύτερα αποτελέσματα όσον 
αφορά τον πόνο, τη μείωση 
της δυσκαμψίας του ισχίου, 

την βελτίωση του εύρους 
κίνησης και της 

λειτουργικότητας (p<0,05) 

J.H.Abbott et 
al 2012 

206 ενήλικες με 
ΟΑ ισχίου ή 

γόνατος 

54 άτομα 
χειροθεραπευτκή 

φυσικοθεραπεία, 51 
άτομα πρόγραμμα 

ασκήσεων, 50 άτομα 
δέχθηκαν συνδυασμό 
των δύο παραπάνω 

μεθόδων και 51 άτομα 
ήταν η ομάδα ελέγχου 

Ένας χρόνος( 7 
θεραπείες στις 

9 πρώτες 
εβδομάδες και 
δύο θεραπείες 

την 16η 
εβδομάδα) 

Η χειροθεραπεία παρέχει 
κλινικά σημαντική βελτίωση 

στους ασθενείς με 0Α. Η 
θεραπεία με πρόγραμμα 

ασκήσεων παρέχει περίπου 
ίδιας σημαντικότητας 

βελτίωση στους ενήλικες. Και 
οι δύο θεραπείες 

εφαρμοζόμενες ταυτοχρόνως 
δεν έχουν καλύτερο 

αποτέλεσμα από την καθεμία 
ξεχωριστά(p=0,027). 

Ben R. Hando 
et al 2012 

15 ενήλικες με 
ΟΑ ισχίου 

(9 άνδρες, 6 
γυναίκες) 

Θεραπεύτηκαν με 
χειροθεραπευτική 

φυσικοθεραπεία και 
πρόγραμμα ασκήσεων 

που ακολουθούσαν στο 
σπίτι 

Πραγματοποιή
θηκαν 10 

θεραπείες σε 
διάρκεια 8 

εβδομάδων 

Βελτιώθηκε το εύρος τροχιάς 
της άρθρωσης του ισχίου, 
μειώθηκε η αίσθηση του 

πόνου και βελτιώθηκε η Harris 
Hip Scale (p<0,05) 

E. Poulsen et 
al 2013 

118 ασθενείς με 
ΟΑ ισχίου 

Διαχωρίστηκαν σε 3 
ομάδες που η μία 
θεραπεύτηκε με 

χειροθεραπευτική 
φυσικοθεραπεία και 

πρόγραμμα εκπαίδευσης, 
η δεύτερη μόνο με 

πρόγραμμα εκπαίδευσης 
ασθενών και η τρίτη ήταν 

η ομάδα ελέγχου 

Όσον αφορά 
τη 

χειροθεραπεί
α 

πραγματοποιή
θηκαν 12 

θεραπείες σε 
διάρκεια 6 

εβδομάδων. 

Η ομάδα που θεραπεύτηκε με 
χειροθεραπεία και 

πρόγραμμα εκπαίδευσης 
ασθενών είχε καλύτερα 

αποτελέσματα όσον αφορά τη 
μείωση του πόνου σε σχέση 

με την ομάδα ελέγχου. Η 
ομάδα εκπαίδευσης ασθενών 

δεν φανέρωσε στατιστικά 
σημαντική διαφορά από την 

ομάδα ελέγχου. 
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Ερευνητές    
(ημερομηνία) 

Ομάδα 
πληθυσμού 

Θεραπευτική 
παρέμβαση 

Διάρκεια και 
συχνότητα 

Αποτελέσματα έρευνας 

French H.P et 
al 2013 

131 ασθενείς με 
ΟΑ ισχίου 

Η πρώτη ομάδα με 45 
άτομα πραγματοποίησε 
πρόγραμμα ασκήσεων, η 

δεύτερη ομάδα με 43 
άτομα ακολούθησε 

πρόγραμμα ασκήσεων 
και χειροθεραπεία και η 
τρίτη ομάδα με 43 άτομα 

ήταν η ομάδα ελέγχου. 

Πραγματοποιή
θηκαν 8 

θεραπείες σε 
διάστημα 8 
εβδομάδων 

και για τις δύο 
ομάδες 

Η προσωπική λειτουργικότητα 
και το εύρος τροχιάς της 

άρθρωσης του ισχίου 
βελτιώθηκαν στους ασθενείς 

που ακολούθησαν το 
πρόγραμμα ασκήσεων μετά 

το πέρας των 8 εβδομάδων. Η 
χειροθεραπεία δεν προσφέρει 

κανένα παραπάνω όφελος 
εκτός από μεγαλύτερη 

ικανοποίηση του ασθενούς 
για το αποτέλεσμα (p=0.02). 

Brantingham 
W. James et al 

2012 

111 ασθενείς με 
ΟΑ ισχίου 

Στη μία ομάδα 
πραγματοποιήθηκε 
χειροθεραπεία και 

πρόγραμμα ασκήσεων 
στοχευμένα στο ισχίο και 

στην δεύτερη ομάδα 
επενέβησαν με 

χειροθεραπεία και 
ασκήσεις σε όλη την 
κινητική αλυσίδα του 

κάτω άκρου. 

Πραγματοποιή
θηκαν 9 

θεραπείες σε 
διάστημα 5 
εβδομάδων 
και στις δύο 

ομάδες 

Δεν υπήρξαν στατιστικά 
σημαντικές διαφορές στα 
αποτελέσματα των δύο 

ομάδων κατά τη σύγκριση 
τους. Συνεπώς δεν υπάρχει 

κλινική διαφορά στην ομάδα 
που δέχθηκε στοχευόμενη 
χειροθεραπεία στο ισχίο σε 

σχέση με την ομάδα που 
δέχθηκε σε όλο το κάτω άκρο 

(p=.45) 

Cameron W. 
Macdonald et 

al 2006 

7 ασθενείς με ΟΑ 
ισχίου 

Θεραπεύτηκαν με 
χειροθεραπεία και 

πρόγραμμα ασκήσεων 

Πραγματοποιή
θηκαν 5 

θεραπείες. 

Όλοι οι ασθενείς 
παρουσίασαν μείωση του 

πόνου καθώς και αύξηση του 
εύρους τροχιάς του ισχίου 

όπως και της 
λειτουργικότητας της 

άρθρωσης. 

Cardarelli M. 
et al 2004 

60 ασθενείς με 
0Α ισχίου 

31 ασθενείς 
ακολούθησαν 

πρόγραμμα 
χειροθεραπείας και 29 

ασθενείς δέχθηκαν μόνο 
εικονική θεραπεία 

Πραγματοποιή
θηκαν 9 

θεραπείες σε 
διάστημα 3 
εβδομάδων. 

Οι ασθενείς που 
ακολούθησαν το πρόγραμμα 

χειροθεραπείας παρουσίασαν 
βελτίωση όσον αφορά τον 

πόνο και τη λειτουργικότητα 
της άρθρωσης σε σχέση με 

την άλλη ομάδα. 

De Luka K. et 
al 2010 

Η ομάδα 
θεραπείας 

αποτελείται από 
4 άτομα με ΟΑ 

ισχίου 

Δέχθηκαν πρόγραμμα 
χειροθεραπείας ως 

θεραπευτική παρέμβαση. 

Πραγματοποιή
θηκαν 9 

θεραπείες 

Η χειροθεραπεία βελτίωσε το 
εύρος τροχιάς της άρθρωσης 

του ισχίου των ασθενών. 
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Ερευνητές    
(ημερομηνία) 

Ομάδα 
πληθυσμού 

Θεραπευτική 
παρέμβαση 

Διάρκεια και 
συχνότητα 

Αποτελέσματα έρευνας 

Brantingham 
W. James et al 

2010 

18 ασθενείς με 
ΟΑ ισχίου 

Το πρόγραμμα θεραπείας 
περιελάμβανε 

χειροθεραπεία στην 
άρθρωση του ισχίου και 
της σπονδυλικής στήλης 

και πρόγραμμα 
ασκήσεων. 

Ο συνολικός 
αριθμός των 
θεραπειών 

ήταν 9 

Η ομάδα θεραπείας 
παρουσίασε βελτίωση στο 

Harris Hip Scale και στο εύρος 
τροχιάς της άρθρωσης του 

ισχίου ( p<0,05) 

Τhorman 
Pernilla et al 

2010 

14 ασθενείς με 
ΟΑ ισχίου που 

έχουν 
προγραμματιστεί 
για χειρουργική 
αντιμετώπιση 

Η μία ομάδα με 7 άτομα 
δέχθηκε τη 

χειροθεραπεία ως  
πρόγραμμα θεραπείας 

και η άλλη ήταν η ομάδα 
ελέγχου 

Η διάρκεια 
των 

θεραπειών 
ήταν 3 

εβδομαδες 

Η ομάδα που θεραπεύτηκε με 
χειροθεραπεία παρουσίασε 

μείωση του πόνου στην 
κλίμακα Vas ( p=0.043). 

Συνεπώς , η χειροθεραπεία 
μπορεί να συνεισφέρει στην 

μείωση του πόνου σε 
ασθενείς με 0Α ισχίου που θα 

υποβληθούν σε 
αρθροπλαστική. 

Wright A. 
Alexis et al 

2010 

H θεραπευτική 
ομάδα 

αποτελούνταν 
από 70 ασθενείς 

με 0Α ισχίου 

Η πρώτη ομάδα δέχθηκε 
χειροθεραπεία( N=47)  
και πιο συγκεκριμένα 

έλξεις ως τρόπο 
αποκατάστασης ενώ η 
δεύτερη θεραπευτική 
ομάδα δεν δέχθηκε 

χειροθεραπεία (N=23) 

Η διάρκεια 
των 

θεραπειών 
διήρκησε για 3 

εβδομάδες 

Ο στόχος της έρευνας ήταν να 
αποσαφηνιστεί αν τα 

αποτελέσματα προέρχονταν 
από τη χειροθεραπεία και την 

έλξη. Τα αποτελέσματα 
δείχνουν ότι δεν υπάρχει 

στατιστικά σημαντική 
διαφορά μεταξύ των ασθενών 

που έλαβαν χειροθεραπεία 
και μεταξύ εκείνων που δεν 

δέχθηκαν. 
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ΚΕΦΑΛΑΙΟ 5ο: ΚΡΙΤΙΚΗ ΑΝΑΛΥΣΗ ΤΩΝ ΜΕΛΕΤΩΝ  

Στην ανασκόπηση συμπεριλήφθηκαν 12 έρευνες ωστόσο κάποιες από αυτές 

εμφανίζουν αδυναμίες. Πιο συγκεκριμένα στην έρευνα του Macdonald W. Cameron, 

2006 το δείγμα των ασθενών ήταν πολύ μικρό (μόλις 7 άτομα) και δεν υπήρξε ομάδα 

ελέγχου έτσι ώστε να συγκριθούν τα αποτελέσματα σε σχέση με τους ασθενείς που 

υποβλήθηκαν σε χειροθεραπεία. Στις έρευνες των J.H.Abbott et al 2012 και των 

Ε.Poulsen et al 2013 δεν αναφέρονται συγκεκριμένα οι τεχνικές χειροθεραπείας που 

χρησιμοποιήθηκαν, που αποτελεί και την μοναδική αδυναμία των δύο αυτών 

ερευνών. Το ίδιο συνέβη και στις έρευνες των Cardarelli M. et al 2004,των French H.P 

et al 2013 και των Brantingham W. et al 2012 όπου και πάλι δεν γίνεται αναφορά στις 

τεχνικές χειροθεραπείας που υποβλήθηκαν οι θεραπευόμενοι με οστεοαρθρίτιδα 

ισχίου. Επιπρόσθετα, οι έρευνες των Βen R. Hando et al 2012,Brantingham W.James et 

al 2010 και De Luka K. et al 2010 παρουσιάζουν δύο κοινά μειονεκτήματα.  Το δείγμα 

των ασθενών είναι μικρό, στη μία 15 ενήλικες και στην άλλη μόλις 4 ασθενείς, και δεν 

υπάρχει ομάδα ελέγχου ώστε να συγκριθούν τα αποτελέσματα με εκείνα της ομάδας 

που δέχθηκαν θεραπευτική τεχνική. Επίσης, στην έρευνα του Τhorman Pernilla et al 

2010 υπήρξε πολύ μικρό δείγμα και δεν αναφέρθηκε ο συνολικός αριθμός των 

θεραπειών των ασθενών. Τέλος, στις έρευνες των Cameron W. Macdonald et al 2006, 

De Luka K. et al 2010 και Brantingham W. James 2010 δεν αναφέρεται το χρονικό 

διάστημα στο οποίο πραγματοποιήθηκαν οι θεραπείες.  

 

ΚΕΦΑΛΑΙΟ 6ο: ΣΥΖΗΤΗΣΗ ΚΑΙ ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑΤΑ  

Η παρούσα εργασία ασχολήθηκε με τον ρόλο της χειροθεραπευτικής 

φυσικοθεραπείας στην εκφυλιστική οστεοαρθρίτιδα ισχίου. Μελετώντας τις έρευνες 

που συμπεριλήφθηκαν στην παρούσα εργασία, εξάγεται το συμπέρασμα ότι η 

χειροθεραπευτική φυσικοθεραπεία μπορεί να βελτιώσει τους ασθενείς που 

υποφέρουν από οστεοαρθρίτιδα ισχίου και πιο συγκεκριμένα να μειώσει τον πόνο 

του ασθενούς, να αυξήσει το εύρος τροχιάς της άρθρωσης του ισχίου και να αυξήσει 

τη λειτουργικότητα του ισχίου άρα και συνολικά του κάτω άκρου.  
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Ωστόσο αξίζει να αναφερθεί ότι η ερευνητική διαδικασία στο θέμα μας είναι ελλιπής 

την τελευταία δεκαετία και για αυτό το λόγο χρησιμοποιήθηκαν άρθρα της 

τελευταίας δεκαπενταετίας.  

Πιο συγκεκριμένα μόλις σε δύο έρευνες αναφέρθηκαν συγκεκριμένα οι τεχνικές 

χειροθεραπείας που χρησιμοποιήθηκαν οι οποίες ήταν οι έλξεις και οι thrust 

χειρισμοί. Όμως σε όλες τις έρευνες που χρησιμοποιήθηκε η χειροθεραπεία 

αναφέρεται βελτίωση των συμπτωμάτων της οστεοαρθρίτιδας του ισχίου εκτός από 

την έρευνα του Wright A. Alexis et al 2010. Επιπρόσθετα , στις έρευνες που 

συγκρίθηκε η χειροθεραπεία σε σχέση με τη θεραπεία με πρόγραμμα ασκήσεων , 

φάνηκε ότι η χειροθεραπεία υπερτερεί της θεραπείας με πρόγραμμα ασκήσεων. 

Σημαντικό είναι το γεγονός ότι ο συνδυασμός των δύο αυτών θεραπειών δεν δύναται 

να δώσει καλύτερο θεραπευτικό αποτέλεσμα ( J.H.Abbott et al 2012) . Ακόμη η 

χειροθεραπεία υπερτερεί της θεραπείας με Placebo ( Cardarelli M. et al 2004). 

Συνεπώς , λόγω των παραπάνω αποτελεσμάτων κρίνεται αναγκαία η περαιτέρω 

ερευνητική αναζήτηση για το ρόλο της χειροθεραπείας στην οστεοαρθρίτιδα του 

ισχίου και πιο συγκεκριμένα για την αποτελεσματικότητα των διαφορετικών μεθόδων 

χειροθεραπείας καθώς και τη σύγκριση τους με άλλες μεθόδους αποκατάστασης.  
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