
1 
 

 
ΤΕΙ ΚΡΗΤΗΣ 

ΣΧΟΛΗ ΕΠΑΓΓΕΛΜΑΤΩΝ ΥΓΕΙΑΣ ΚΑΙ ΠΡΟΝΟΙΑΣ 
ΤΜΗΜΑ ΝΟΣΗΛΕΥΤΙΚΗΣ 

 
 

ΠΤΥΧΙΑΚΗ ΕΡΓΑΣΙΑ 
 
 
Θέµα: Συγκριτική αξιολόγηση ποιότητας ζωής ασθενών µε 
κεφαλαλγία και άλγος σπονδυλικής στήλης, οι οποίοι 
υποβλήθηκαν σε βελονισµό στο Ιατρείο Πόνου του ΠA.Γ.Ν.Η.  

 

 
 
ΣΠΟΥ∆ΑΣΤΡΙΕΣ 
 
ΖΕΡΒΑ ΦΩΤΕΙΝΗ 
 
ΚΟΥΡΑΚΗ ΑΡΓΥΡΩ 
 
ΠΑΠΟΥΛΗ ΑΝΕΖΑ 
 
 
ΕΠΙΒΛΕΠΩΝ ΚΑΘΗΓΗΤΗΣ 
 
ΖΩΓΡΑΦΑΚΗΣ –ΣΦΑΚΙΑΝΑΚΗΣ ΜΙΧΑΗΛ 
 
 

ΗΡΑΚΛΕΙΟ 2010 



2 
 

 

ΠΡΟΛΟΓΟΣ 
 
Η δηµιουργία αυτής της διπλωµατικής εργασίας, όπως κάθε ερευνητική 

προσπάθεια δεν είναι αποτέλεσµα ενός και µόνο ανθρώπου. Είναι η µορφοποίηση 
µιας ευρύτερης συλλογικής προσπάθειας, στην οποία συνεισέφεραν πολλοί, σε 
διάφορες χρονικές περιόδους , άλλος λιγότερο και άλλος περισσότερο. 

Στα πλαίσια αυτής της διαπίστωσης θα θέλαµε να ευχαριστήσουµε θερµά τον 
επιβλέποντα καθηγητή µας κ. Ζωγραφάκη- Σφακιανάκη Μιχάλη που µας τίµησε µε 
την ανάθεση του συγκεκριµένου θέµατος της ποιότητας ζωής των ασθενών µε 
κεφαλαλγία και άλγος της Σ.Σ., ένα θέµα τόσο σηµαντικό στην εποχή µας που 
απασχολεί όλους τους εµπλεκόµενους φορείς παροχής υγειονοµικών υπηρεσιών, τους 
επιστήµονες της ζωής και κυρίως τους ίδιους τους πολίτες και µας καθοδήγησε κατά 
τη διάρκεια αυτής της προσπάθειας. 

Ευχαριστούµε θερµά επίσης το ΙΑΤΡΕΙΟ ΧΡΟΝΙΟΥ ΠΟΝΟΥ του 
ΠΑ.Γ.Ν.Η., που µε ιδιαίτερη χαρά µας επέτρεψε τη δειγµατοληψία µεταξύ των 
ασθενών. Βεβαίως ένα ευχαριστώ χρωστάµε και στους ασθενείς που παρά τα 
προβλήµατά τους δέχτηκαν µε χαρά να συµµετάσχουν στην έρευνά µας. Όλοι αυτοί 
συνέβαλλαν προκειµένου να φτάσουµε στο τέλος αυτής της προσπάθειας. 

Ένα µεγάλο ευχαριστώ θα θέλαµε να εκφράσουµε ιδιαίτερα στην κ. Λεφάκη 
Τατιάνα και τον κ. Φραντζέσκο  Γεώργιο, που µας δέχτηκαν στο ιατρείο Πόνου 
καθώς και για την εµπιστοσύνη που µας έδειξαν. Η αγάπη τους και η επιµονή τους 
για το σηµαντικότατο αυτό θέµα και την εξέλιξή του βελονισµού τροφοδότησαν την 
προσπάθεια  µας µε τον απαιτούµενο ενθουσιασµό για να τα καταφέρουµε.  

Η ενθάρρυνση και η καθοδήγηση του κ. Ζωγραφάκη µας φόρτιζε µε πάθος για 
νέα προσπάθεια. Για το λόγο αυτό ελπίζουµε να φανούµε αντάξιες στην εµπιστοσύνη 
που µας έδειξε. 
 

  
ΖΕΡΒΑ ΦΩΤΕΙΝΗ 

ΚΟΥΡΑΚΗ ΑΡΓΥΡΩ 
ΠΑΠΟΥΛΗ ΑΝΕΖΑ 
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ΚΕΦΑΛΑΙΟ 1. ΚΕΦΑΛΑΛΓΙΑ 

 

 

 

1.1. Ορισµός 

  

Η κεφαλαλγία είναι η συχνότερη νευρολογική πάθηση και ένα από τα 

συχνότερα σύνδροµα χρόνιου πόνου. Προσβάλλει τουλάχιστον σε ένα στα δέκα 

άτοµα, είναι πιο συχνή στις γυναίκες και η κορύφωση της επίπτωσής της είναι 

ανάµεσα στα 20 και 50 χρόνια.  

Η κεφαλαλγία - µόνη της - σπάνια αποτελεί εκδήλωση µιας βαριάς οργανικής 

νόσου και προπαντός όταν αυτή χρονίζει. Ο φόβος των ασθενών για όγκο του 

εγκεφάλου οδηγεί µερικές φορές σε υπερβολές όπως στην απερίσκεπτη εφαρµογή 

ορισµένων διαγνωστικών εξετάσεων συµπεριλαµβανοµένης της Αξονικής 

Τοµογραφίας. Αντίστροφα η κεφαλαλγία δεν πρέπει να αποδίδεται πάντα σε 

ψυχογενή αίτια ή ηµικρανία χωρίς να γίνεται λεπτοµερής κλινική εξέταση. Ο 

πονοκέφαλος αποτελεί µία από τα πιο συχνά ενοχλήµατα και από τους κύριους 

λόγους που οι άνθρωποι ζητούν ιατρική βοήθεια. 

 

1.2. Συχνότητα κεφαλαλγίας 

 

Το 85% του πληθυσµού θα παρουσιάσει κάποιο επεισόδιο κεφαλαλγίας µέσα 

σε ένα χρόνο ενώ η ηµικρανία αποτελεί το 15% -20% των περιπτώσεων. Η πιο συχνή 

µορφή πονοκεφάλου είναι ο πονοκέφαλος τάσης που φτάνει το 75% των 

περιπτώσεων, µε τις γυναίκες να υπερέχουν σε σχέση µε τους άντρες [1]. 

 

 

 

 



7 
 

1.3. Ανατοµία κρανίου 

 

Οστά της κεφαλής - εγκεφαλικό κρανίο Οστά της κεφαλής - εγκεφαλικό 

κρανίο  

Στοιχεία ανατοµίας  

 

Ο σκελετός της κεφαλής ή κρανίο, διαιρείται στο εγκεφαλικό ή κυρίως κρανίο 

και στο προσωπικό ή σπλαχνικό κρανίο. Τα οστά του εγκεφαλικού κρανίου είναι 

οκτώ, το µετωπιαίο, το ινιακό, το σφηνοειδές, το ηθµοειδές και το κροταφικό και 

βρεγµατικό, τα οποία είναι διφυή (ένα αριστερά και ένα δεξιά).  

 

Στην εικόνα παρατηρούνται:  

 

• ΜΕΤΩΠΙΑΙΟ ΟΣΤΟ  

Το µετωπιαίο οστό βρίσκεται στη πρόσθια επιφάνεια του κρανίου, σχηµατίζοντας το 

µέτωπο.  

 

• ΒΡΕΓΜΑΤΙΚΟ ΟΣΤΟ  

Τα δύο βρεγµατικά οστά βρίσκονται στην άνω και την πλάγια επιφάνεια του κρανίου.  

 

• ΙΝΙΑΚΟ ΟΣΤΟ  

Το ινιακό οστό βρίσκεται στην οπίσθια επιφάνεια του κρανίου.  
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• ΚΡΟΤΑΦΙΚΟ ΟΣΤΟ  

Τα δύο κροταφικά οστά βρίσκονται στην πλάγια επιφάνεια του κρανίου. Στο 

κροταφικό οστό βρίσκεται ο έξω ακουστικός πόρος από όπου ακούµε.  

 

• ΣΦΗΝΟΕΙ∆ΕΣ ΟΣΤΟ  

Το σφηνοειδές οστό βρίσκεται στη βάση του εγκεφαλικού κρανίου.  

 

• ΗΘΜΟΕΙ∆ΕΣ ΟΣΤΟ  

Το ηθµοειδές οστό είναι ένα µικρό οστό που βρίσκεται στην οροφή της κοιλότητα της 

µύτης. Τα οστά του κρανίου συνδέονται µεταξύ τους σε σηµεία που ονοµάζονται 

ραφές του κρανίου. 

 

Στην εικόνα παρατηρούνται:  

 

• ΟΒΕΛΙΑΙΑ ΡΑΦΗ  

Η οβελιαία ραφή συνδέει τα δύο βρεγµατικά οστά µεταξύ τους.  

 

• ΣΤΕΦΑΝΙΑΙΑ ΡΑΦΗ  

Η στεφανιαία ραφή συνδέει τα δύο βρεγµατικά οστά µε το µετωπιαίο οστό.  

 

• ΛΑΜ∆ΟΕΙ∆ΗΣ ΡΑΦΗ  

Η λαµδοειδής ραφή συνδέει τα δύο βρεγµατικά οστά µε το ινιακό οστό.  

 

1.4. Στοιχεία φυσιολογίας 

 

Ο κύριος σκοπός των οστών του κρανίου είναι η προστασία του εγκεφάλου 

από κακώσεις. Τα οστά του κρανίου αποτελούνται από δύο συµπαγείς πλάκες µεταξύ 

των οποίων υπάρχει µια λεπτή αραιά περιοχή. Σε ορισµένες περιοχές οι δύο πλάκες 

αποµακρύνονται µεταξύ τους και έτσι δηµιουργούνται χώροι µε αέρα που λέγονται 

κόλποι. Όταν κάποιο µικρόβιο αναπτυχθεί µέσα στους κόλπους προκύπτουν 

φλεγµονές µε συνηθέστερη την ιγµορίτιδα [2]. 
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1.5. Αιτιολογία 

 

Η αιτιολογία των κεφαλαλγιών είναι πολυπαραγοντική: ο µυογενής, ο 

αγγειακός και ο ψυχογενής παράγων. Πολύ συχνά στους περικρανιακούς µυς, στους 

µυς του αυχένα και της ράχης, υπάρχουν ευαίσθητα ενδοµυϊκά σηµεία επώδυνα στην 

πίεση, τα trigger points. ∆ηµιουργούνται λόγω καταπόνησης των µυών, τάσης, 

υπερφόρτισης τους από κακή στάση του σώµατος στην εργασία, στον ύπνο, ή λόγω 

ύπαρξης ανατοµικού προβλήµατος (π.χ. σκολίωση, αρθριτική βλάβη στον αυχένα). 

Συνήθως συµµετέχει στη δηµιουργία τους το λεγόµενο «ψυχοσωµατικό» stress λόγω 

του τρόπου ζωής, της έλλειψης άσκησης κ.α. Χαρακτηριστικό των χρόνιων 

κεφαλαλγιών είναι η χρονιότητα, οι υποτροπές, η δυσκολία στην θεραπευτική τους 

αντιµετώπιση, η κατάχρηση φαρµακευτικών ουσιών, παυσίπονων, αγχολυτικών και 

άλλων κεφαλαλγία που βιώνει ο ασθενής οφείλεται στην προσβολή ενδοκρανιακών 

σχηµατισµών που είναι ευαίσθητοι στον πόνο,(φλεβώδεις κόλποι, κρανιακά νεύρα, 

αρτηριακό δίκτυο κ.α.), µπορεί να αποτελεί σύµπτωµα µιας πολύ σοβαρής 

κατάστασης και να είναι έκφραση κάποιας πάθησης [1]. 

 

 

Τα σηµεία κινδύνου ενός τέτοιου πονοκεφάλου φαίνονται στον πίνακα 1. 

 

Πίνακας 1. Παθήσεις που προκαλούν κεφαλαλγία 

Εγκεφαλικά επεισόδια 

Μηνιγγίτιδα-εγκεφαλίτιδα 

Όγκοι εγκεφάλου 

Παραρινοκολπίτιδες 

Οξύ γλαύκωµα 

Ανευρύσµατα σε αγγεία του εγκεφάλου 

Μετατραυµατικές κεφαλαλγίες 

Κροταφική αρτηρίτιδα 

Φάρµακα  
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Εννοείται ότι µε την παραµικρή υποψία τέτοιου είδους πονοκεφάλου πρέπει 

να καλέσουµε άµεσα ιατρική βοήθεια. 

Ευτυχώς στο 95% των περιπτώσεων, οι κεφαλαλγίες είναι πρωτοπαθείς, 

δηλαδή δεν υποκρύπτουν κάποια πάθηση (κεφαλαλγίες χωρίς ιστική βλάβη). Τα 

τελευταία έτη γίνονται πολλές έρευνες ώστε να διευκρινιστεί ο µηχανισµός 

πρόκλησης αυτών των κεφαλαλγιών. 

 

Τύποι πρωτοπαθών κεφαλαλγιών 

[3] 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Πίνακας 2. Σηµεία Κινδύνου στον πονοκέφαλο 

∆ιαταραχές ύπνου και διαταραχές µνήµης 

Ναυτία, εµετοί, δυσαρθρία, φωτοφοβία, νευρολογικά σηµεία 

Πυρετός, φαρυγγίτις, πνευµονία πριν την έναρξη 

Αυχενική δυσκαµψία ευερεθιστότητα στα παιδιά 

Κεφαλαλγία µετά από άσκηση, sex, βήχα, ψυχικό stress 

Αιφνίδια εισβολή νέου πόνου ιδία σε άτοµα άνω των 50 ετών 
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1.6. Κατηγορίες κεφαλαλγιών 

 

Κυρίως είναι η κεφαλαλγία Τύπου Τάσεως, µετα-τραυµατική κεφαλαλγία, η 

ηµικρανία, αυχενογενής πονοκέφαλος, αθροιστική κεφαλαλγία 

• Κεφαλαλγία τάσεως  

πιο κοινός πονοκέφαλος προέρχεται κυρίως από καταπόνηση, υπερφόρτιση των µυών 

του αυχένα και των ώµων. Προκαλείται από κακή στάση του σώµατος, από έλλειψη 

ύπνου ή από το άγχος. O πόνος είναι πιεστικός, συνήθως και στις δύο πλευρές του 

κεφαλιού. 

• Μετα-τραυµατική κεφαλαλγία  

Το 40-70 % των ασθενών µετά από κάκωση κεφαλής παρουσιάζουν χρόνια 

εµµένουσα κεφαλαλγία, ιδιαίτερα αν υπήρξαν και επιπλοκές όπως υπαραχνοειδής 

αιµορραγία, ενδοκράνιο ή υποσκληρίδιο αιµάτωµα. Συνήθως η κεφαλαλγία αυτή 

επιδεινώνεται µε τη στάση του σώµατος ή την προσπάθεια. Ο πόνος υποχωρεί µέσα 

σε λίγες εβδοµάδες µετά τον τραυµατισµό, αλλά σε µερικές περιπτώσεις µπορεί να 

διαρκέσει και χρόνια. 

Ο πόνος προέρχεται, εκτός από τραύµα στον αυχένα ή κάκωση των µαλακών µορίων 

στην περιοχή αυτή και από βλάβη των µικρών νεύρων στο τριχωτό της κεφαλής ως 

άµεση συνέπεια του τραυµατισµού. Όµως δεν υπάρχει αµφιβολία ότι η κατάθλιψη 

παίζει σπουδαίο ρόλο στην µετα-τραυµατική κεφαλαλγία. 

Η φυσική εξέταση, σπάνια παρέχει πολλές πληροφορίες, και εποµένως η εκτίµηση 

πρέπει να βασιστεί στο ιστορικό του ασθενούς µε λεπτοµερή καταγραφή των 

ενοχληµάτων. Η συσχέτιση κεφαλαλγίας µε βήχα, τροφές, άσκηση και κινήσεις 

αυχένα και γνάθου, µπορεί να είναι σηµαντική. 

Οι ειδικές εξετάσεις (Μαγνητική ή Αξονική Τοµογραφία εγκεφάλου, Μαγνητική 

αγγειογραφία εγκεφάλου) είναι χρήσιµες µόνο για αποκλεισµό ειδικών ανατοµικών 

αιτιών κεφαλαλγίας. 
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• Αθροιστική κεφαλαλγία 

 

 Σπάνιο είδος φρικτού πονοκεφάλου. Οι πάσχοντες παρουσιάζουν τον πονοκέφαλο 

για περιόδους 1-2 µηνών, ακολουθεί διακοπή για µήνες ή και χρόνια και µετά 

επανεµφάνιση του πονοκεφάλου. O πόνος είναι διεισδυτικός, συνήθως πάνω από το 

ένα µάτι και το µέτωπο. 

 

• Aυχενογενής πονοκέφαλος 

 

 Φθορά στον αυχενικό σπόνδυλο ή κάποια απότοµη κίνηση του αυχένα µπορεί να 

προκαλέσει πονοκεφάλους µε παλλόµενο πόνο που µοιάζει µε αυτόν της ηµικρανίας. 

• Ηµικρανία 

Έντονος πονοκέφαλος µε ναυτία ή εµετό και ευαισθησία στο φως και το θόρυβο. 

O πόνος είναι παλλόµενος και συχνά εστιάζεται στη µια πλευρά του κεφαλιού. 

Οφείλεται σε παροδικές αλλαγές της διαµέτρου των εγκεφαλικών αγγείων. Τα αγγεία 

διευρύνονται, δηµιουργώντας οίδηµα, µε αποτέλεσµα την πρόκληση πόνου. Τον 

σηµαντικότερο ρόλο παίζει ένας νευροδιαβιβαστής, η σεροτονίνη. Χαµηλά επίπεδα 

σεροτονίνης ευθύνονται για την πυροδότηση της ηµικρανικής αντίδρασης, σε όσους 

έχουν προδιάθεση. Μεγάλο ρόλο στην προδιάθεση αυτή έχει η κληρονοµικότητα. 

Περιβαλλοντολογικοί, διατροφικοί, ορµονικοί, συναισθηµατικοί παράγοντες µπορεί 

να προκαλέσουν την εµφάνιση ηµικρανικής κρίσης [1]. 

 

1.7. Προδιαθεσικοί παράγοντες-αποφυγή 

Τροφές, συνήθειες και καταστάσεις που σχετίζονται µε έναρξη πονοκεφάλου είναι 

πολλές. Ενδεικτικά:  

• Αλκοόλ και ιδίως το κόκκινο κρασί.  

• Κάπνισµα.  

• Stress και κόπωση.  

• Ανωµαλίες στην όραση, κακή εφαρµογή γυαλιών.  
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• Φυσική και σεξουαλική δραστηριότητα. (Ο πονοκέφαλος µετά τον οργασµό 

συνήθως είναι αθώος, αλλά αν είναι έντονος και επιµένει µπορεί να σηµαίνει 

υπαρραχνοειδής αιµορραγία).  

• Αλλαγή στις ώρες ύπνου και φαγητού.  

• Mπανάνες, καφές, λιπαρά τυριά, σοκολάτα, ορισµένα εσπεριδοειδή όπως τα 

κίτρα, φυστικοβούτυρο, προσθετικά τροφίµων και βελτιωτικά γεύσης .  

• Αλλαγές της ώρας, πολύωρα ταξίδια.  

• Ορµονικές αλλαγές. Εµµηνόπαυση. Θεραπεία υποκατάστασης µε οιστρογόνα.  

• ∆υνατά φώτα, ισχυρός θόρυβος , έντονα αρώµατα, µολυσµένος αέρας[3]. 

Τα φάρµακα που χρησιµοποιούνται είναι συνήθως αναλγητικά και αντικαταθλιπτικά. 

 

1.8. ∆ιάγνωση 

Η κεφαλαλγία µπορεί να αποτελεί συµπτωµατική εκδήλωση νόσου, ή απλά 

εκδήλωση έντασης ή κόπωσης που σχετίζεται µε την καθηµερινή ζωή. Πρέπει να 

τονιστεί για άλλη µια φορά η σηµασία του ιστορικού, της κλινικής εξέτασης και των 

εργαστηριακών εξετάσεων που θα ζητηθούν από τον ιατρό[1]. 

Οι ασθενείς που πρέπει να παραπέµπονται για περαιτέρω διερεύνηση πρέπει 

εκτός της κεφαλαλγίας να παρουσιάζουν: 

• Παθολογικά ευρήµατα στη νευρολογική εξέταση (π.χ. οίδηµα οπτικής θηλής), 

• Ελάττωση οπτικής οξύτητας ή παροδική απώλεια όρασης, 

• Επίµονους ή εντεινόµενους εµετούς, 

• Σπασµούς, 

• Κεφαλαλγία πρόσφατης έναρξης ή αυξανόµενης συχνότητας ή βαρύτητας, 

• Ενδοκρινικές διαταραχές (διαβήτη, αµηνόρροια, γαλακτόρροια κ.λπ.), 

• Οικογενειακό ιστορικό νεοπλασίας ή νευρινωµάτωσης [4]. 
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1.9. Θεραπεία 

 

Για την αντιµετώπιση των επεισοδίων κεφαλαλγίας συχνά απαιτούνται 

µεγάλες δόσεις φαρµάκων, η κατάχρηση φαρµακευτικών ουσιών, παυσίπονων, 

αγχολυτικών και άλλων, για µεγάλα χρονικά διαστήµατα, µε συχνά επακόλουθα 

πολλές παρενέργειες, την παραίτηση των ασθενών από την συνέχιση της 

θεραπευτικής αγωγής, την κατάχρηση παυσίπονων και το θεραπευτικό αδιέξοδο. 

Καθώς η συχνή χρήση παυσίπονων µπορεί να οδηγήσει σε χρόνια κεφαλαλγία είναι 

σηµαντικό, γράφουν οι Σουηδοί ερευνητές να διακόπτονται τα αναλγητικά σαν ένα 

πρώτο βήµα αντιµετώπισης των πονοκεφάλων τάσεως. Χαρακτηριστικό των χρόνιων 

κεφαλαλγιών είναι η χρονιότητα, οι υποτροπές, η δυσκολία στην θεραπευτική τους 

αντιµετώπιση, την αλλαγή θεράποντων ιατρών, την κατάχρηση διαγνωστικών 

µεθόδων και εξετάσεων γενικότερα. Τα ιατρεία χρόνιου πόνου ή τα ιατρεία 

κεφαλαλγίας µέσω της συνεργασίας ιατρών διαφόρων ειδικοτήτων και της 

εξειδίκευσης προσπαθούν για την λύση τέτοιων δύσκολων προβληµάτων χρόνιων 

κεφαλαλγιών, όπου θα αναφερθούµε σε επόµενο κεφάλαιο [1]. 
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ΚΕΦΑΛΑΙΟ 2. ΑΥΧΕΝΑΛΓΙΑ 

 

2.1. Ορισµός  

 

Αυχεναλγία είναι ο πόνος που εντοπίζεται στον αυχένα, δηλ. στο πίσω µέρος 

του λαιµού, και µπορεί να αντανακλάται προς την κεφαλή ή προς τον ένα ή τον άλλο 

ώµο ή και κατά µήκος του ενός ή του άλλου άνω άκρου. Αν και είναι λιγότερο συχνή 

από την οσφυαλγία, η αυχεναλγία είναι επίσης ένα συχνό µυοσκελετικό σύµπτωµα. 

Έχει υπολογιστεί ότι περίπου 70% των ατόµων του γενικού πληθυσµού 

παρουσιάζουν τουλάχιστον ένα επεισόδιο αυχεναλγίας κατά τη διάρκεια της ζωής 

τους [5]. 

 

 

 

2.2. Ανατοµία της αυχενικής µοίρας της Σ. Σ.  

 

Για την  κατανόηση των προβληµάτων του αυχένα κρίνεται απαραίτητη η µικρή 

αναφορά σε ανατοµικά στοιχεία της αυχενική µοίρας της σπονδυλικής στήλης. Ο 

οστέινος σκελετός του αυχένα είναι η αυχενική µοίρα της σπονδυλικής στήλης που 

αποτελείται από 7 σπονδύλους, οι οποίοι αρθρώνονται µεταξύ τους ενώ η 

σταθερότητά τους εξασφαλίζεται µε την ύπαρξη των συνδέσµων και µυών που τους 

περιβάλλουν. Στο κέντρο της αυχενικής µοίρας σχηµατίζεται ένα κανάλι που 

ονοµάζεται νωτιαίος σωλήνας, και µέσα σ’ αυτό βρίσκεται ο νωτιαίος µυελός, ο 

νευρικός δηλαδή ιστός που ενώνει τον εγκέφαλο µε το υπόλοιπο σώµα. Τα τµήµατα 

των νεύρων που εξέρχονται της αυχενικής µοίρας ονοµάζονται νευρικές ρίζες και 

νευρώνουν περιοχές των ώµων, του αυχένα και το ανώτερο τµήµα της ράχης [6], [7]. 
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2.3. Πώς προκαλείται η αυχεναλγία 

 

Η συχνότερη αιτία είναι η αυχεναλγία µηχανικού τύπου, δηλαδή ο πόνος που 

προκαλείται µε τις διάφορες κινήσεις ή την παρατεταµένη εργασία στο γραφείο, το 

σκύψιµο και άλλες δραστηριότητες. Η συχνότερη αιτία γι’ αυτό είναι η φθορά των 

µεσοσπονδύλιων δίσκων και αρθρώσεων της αυχενικής µοίρας της σπονδυλικής 

στήλης. Όσον αφορά την επέκταση του πόνου (αλλά και το µούδιασµα ή και την 

µυϊκή αδυναµία) στις περιοχές του ώµου, ωµοπλάτης, βραχίονα ή και του άνω 

άκρου, όλα αυτά τα προβλήµατα µπορούν να προκληθούν από πίεση, ερεθισµό ή 

τοπική φλεγµονή διαφόρων νεύρων που βρίσκονται κοντά στους µεσο-σπονδύλιους 

δίσκους και τις αρθρώσεις που πάσχουν [8]. 

 

2.4. Τα κυριότερα αίτια της αυχεναλγίας είναι: 

• "Μηχανικά" αίτια  

o Μυοσυνδεσµική βλάβη  

o Οστεοαρθρίτιδα της αυχενικής µοίρας της σπονδυλικής στήλης  

o ∆ισκοκήλη  

o Σπονδυλολίσθηση  

o Στένωση του σπονδυλικού σωλήνα  

• Φλεγµονώδεις ρευµατικές παθήσεις  

o Ρευµατοειδής αρθρίτιδα  

o Αγκυλωτική σπονδυλαρθρίτιδα  

o Ρευµατική πολυµυαλγία  

o Κροταφική αρτηρίτιδα  

o Πολυµυοσίτιδα - ∆ερµατοµυοσίτιδα  

• Μικροβιακοί παράγοντες  

• Νεοπλασµατικά νοσήµατα  

• Οστεοπόρωση  

• ∆ιάφορες άλλες παθήσεις  

o Ινοµυαλγία  

o Νόσος του Paget  
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Από όλα τα παραπάνω αίτια της αυχεναλγίας συνηθέστερα είναι τα λεγόµενα 

“µηχανικά”. Ο θεράπων γιατρός ρευµατολόγος µε βάση το ιστορικό του ασθενούς, 

την κλινική εξέταση και τον κατάλληλο, όταν χρειάζεται, απεικονιστικό έλεγχο της 

αυχενικής µοίρας της σπονδυλικής στήλης (συνήθως µε ακτινογραφίες, µερικές 

φορές µε αξονική ή µαγνητική τοµογραφία και σπανιότερα µε άλλες µεθόδους) θα 

θέσει τη διάγνωση του αιτίου της αυχεναλγίας και θα καθορίσει ανάλογα µε αυτό τη 

θεραπευτική αντιµετώπιση [5]. 

2.5. Τι πρέπει να γνωρίζετε 

Οι διάφορες µορφές θεραπείας µπορεί να βοηθήσουν στην ανακούφιση των 

οξέων, πολύ επώδυνων προβληµάτων αλλά η φθορά (κυρίως λόγω ηλικίας) των 

µεσοσπονδύλιων δίσκων και αρθρώσεων δεν µπορεί να αναστραφεί. Ο πόνος στον 

αυχένα είναι µία προειδοποίηση για διάφορα προβλήµατα αλλά πολύ σπάνια οδηγεί 

σε σοβαρή αναπηρία, εκτός και εάν παραµεληθεί για µεγάλο χρονικό διάστηµα. Οι 

απλές ακτινογραφίες και η αξονική τοµογραφία (CT scan) µπορούν να βοηθήσουν 

στο να διαλευκανθεί η αιτία ή οι αιτίες του προβλήµατος σε µερικές περιπτώσεις 

αλλά δεν είναι συνήθως χρήσιµες σαν πρώτες εξετάσεις µόλις εµφανιστεί ένα 

πρόβληµα στον αυχένα. Η Μαγνητική Τοµογραφία (MRI scan) της αυχενικής 

µοίρας της σπονδυλικής στήλης είναι η πλέον χρήσιµη για τον γιατρό εξέταση ώστε 

να οδηγηθεί στην διάγνωση της προέλευσης και φύσης του προβλήµατος [8]. 

2.6. Οι επιπτώσεις της αυχεναλγίας στο κοινωνικό σύνολο και στην εθνική 

οικονοµία της χώρας µας:  

Στην παραπάνω έρευνα για τις ρευµατικές παθήσεις έγινε εκτίµηση των 

επιπτώσεων της αυχεναλγίας και της οσφυαλγίας στο σύστηµα υγείας, στο κοινωνικό 

σύνολο και στην εθνική οικονοµία της χώρας µας. Για την εκτίµηση αυτή και 

µάλιστα σε σύγκριση µε όλες τις άλλες οµάδες παθήσεων στο επίπεδο του γενικού 

πληθυσµού των ενηλίκων χρησιµοποιήθηκαν δύο δείκτες: οι επισκέψεις σε γιατρούς 

και η χρήση φαρµάκων µε ιατρική συνταγή. 
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Πηγή: Ελληνικό ίδρυµα ρευµατολόγων :www.elire.gr 

Έτσι, στη µελέτη "H αυχεναλγία και η οσφυαλγία ως αίτιο ιατρικών 

επισκέψεων  σε σύγκριση µε όλες τις άλλες οµάδες παθήσεων στο γενικό πληθυσµό 

ενηλίκων της Ελλάδος" βρέθηκε ότι η αυχεναλγία και η οσφυαλγία προκαλούν 

σηµαντικές δυσµενείς επιπτώσεις στο σύστηµα υγείας και στο κοινωνικό σύνολο της 

χώρας µας, αφού είναι το τέταρτο κατά σειρά συχνότητας αίτιο ιατρικών επισκέψεων 

µετά από τις οµάδες των καρδιαγγειακών παθήσεων, των παθήσεων του 

αναπνευστικού συστήµατος και των ενδοκρινικών και µεταβολικών παθήσεων 

(Εικόνα 35). Ωστόσο, η ανάλυση των δεδοµένων κατά οµάδες ηλικιών έδειξε ότι σε 

άτοµα ηλικίας κάτω των 45 ετών η αυχεναλγία και η οσφυαλγία αποτελούν το 

δεύτερο αίτιο ιατρικών επισκέψεων µε ποσοστό ευθύνης 12%, ενώ στην πρώτη θέση 

είναι οι παθήσεις του αναπνευστικού συστήµατος µε ποσοστό ευθύνης 17%. 

Στην άλλη µελέτη µε τίτλο "H αυχεναλγία και η οσφυαλγία ως αίτιο χρήσης 

φαρµάκων µε ιατρική συνταγή σε σύγκριση µε όλες τις άλλες οµάδες παθήσεων στο 

γενικό πληθυσµό ενηλίκων της Ελλάδος" βρέθηκε ότι η αυχεναλγία και η οσφυαλγία 

προκαλούν σηµαντικές δυσµενείς επιπτώσεις στο σύστηµα υγείας, στο κοινωνικό 

σύνολο και στην εθνική οικονοµία της χώρας µας, αφού στη σειρά των αιτίων της 

χρήσης φαρµάκων µε ιατρική συνταγή είναι στην τέταρτη θέση µετά από τις οµάδες 
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των καρδιαγγειακών παθήσεων, των ενδοκρινικών και µεταβολικών παθήσεων και 

των υπολοίπων ρευµατικών παθήσεων (Εικόνα 36).  Ωστόσο, η ανάλυση των 

δεδοµένων κατά οµάδες ηλικιών έδειξε ότι στους άνδρες ηλικίας κάτω των 45 ετών η 

αυχεναλγία και η οσφυαλγία αποτελούν το πρώτο αίτιο χρήσης φαρµάκων µε ιατρική 

συνταγή µε ποσοστό ευθύνης 19% και ακολουθούν στη δεύτερη θέση οι παθήσεις 

του αναπνευστικού συστήµατος ποσοστό ευθύνης 16%. Στις γυναίκες ηλικίας κάτω 

των 45 ετών η αυχεναλγία και η οσφυαλγία αποτελούν το δεύτερο αίτιο χρήσης 

φαρµάκων µε ιατρική συνταγή µε ποσοστό ευθύνης 13%, ενώ στην πρώτη θέση είναι 

οι ενδοκρινικές και µεταβολικές παθήσεις µε ποσοστό ευθύνης 19%. Η µελέτη αυτή 

βραβεύτηκε ως µια από τις καλύτερες έξι εργασίες κλινικής έρευνας µεταξύ των 

περίπου 2.000 εργασιών που παρουσιάστηκαν στο Πανευρωπαϊκό Ρευµατολογικό 

Συνέδριο, που έγινε στη Λισσαβόνα τον Ιούνιο 2003. 

 

 

Πηγή: Ελληνικό ίδρυµα ρευµατολόγων :www.elire.gr 
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2.7. Η θεραπευτική αντιµετώπιση της αυχεναλγίας 

Είναι ανάλογα µε εκείνα που εφαρµόζονται για την οσφυαλγία. Κολάρο αυχένα 

µπορεί να χρησιµοποιηθεί εφόσον συσταθεί από το θεράποντα γιατρό. 

 

2.8. Πρακτικές συµβουλές 

• Ρυθµίστε προσεκτικά τη στάση του σώµατός σας κατά την εργασία – πολλές 

περιπτώσεις αυχεναλγίας οφείλονται σε κακή στάση – ζητήστε συµβουλές 

από το γιατρό σας 

• Απλά φάρµακα, όπως παρακεταµόλη, θα µπορούσαν να βελτιώσουν τα 

συµπτώµατα. Αντιφλεγµονώδη φάρµακα θα ήταν καλό να συνταγογραφηθούν 

από το γιατρό σας 

• Απλές ασκήσεις της κεφαλής και µάλαξη δηµιουργούν ένα αίσθηµα 

αυξηµένης θερµότητας και µειώνουν τον πόνο 

• Προσπαθήστε να µειώσετε το στρες: το άγχος µπορεί να προκαλέσει 

κεφαλαλγία τάσης που προσοµοιάζει το αυχενικό σύνδροµο 

• Ο φυσιοθεραπευτής µπορεί να βοηθήσει µε συµβουλές για καλή στάση, 

κινησιοθεραπεία και µάλαξη 

• Εάν ο πόνος επιµένει για µεγαλύτερο χρονικό διάστηµα επισκεφθείτε τον 

ορθοπαιδικό σας για περαιτέρω εκτίµηση και τυχόν εξετάσεις [7]. 
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ΚΕΦΑΛΑΙΟ 3. ΟΣΦΥΑΛΓΙΑ 

 

3.1. Ορισµός  

 

Με τον όρο οσφυαλγία εννοούµε την ύπαρξη πόνου στην οσφυϊκή, την 

οσφυοιερή  ή την ιερολαγόνια  περιοχή της ράχης, ο οποίος µπορεί να παίρνει οξεία ή 

χρόνια µορφή. Στις περισσότερες περιπτώσεις, η οσφυαλγία οφείλεται σε διάταση 

των µυών και τενόντων της ράχης λόγω εξαντλητικής χρήσης ή υπερβολικής 

καταπόνησης τους [9]. 

 

 

 

Η οσφυαλγία είναι ένα πολύ διαδεδοµένο και µε αυξηµένο κόστος πρόβληµα 

υγείας σε πολλές χώρες. Είναι ένα πολύ συχνό πρόβληµα υγείας στο γενικό 

πληθυσµό, αφού είναι η δεύτερη σε συχνότητα παθολογική κατάσταση µετά το κοινό 

κρυολόγηµα. Έχει υπολογιστεί ότι 65-80% των ατόµων του γενικού πληθυσµού 

παρουσιάζουν τουλάχιστον ένα επεισόδιο οσφυαλγίας κατά τη διάρκεια της ζωής 

τους. Σύµφωνα µε πρόσφατη ευρωπαϊκή έρευνα, το 30% των εργαζοµένων 

παραπονιέται για πόνους στη µέση. Αντίστοιχες έρευνες στις ΗΠΑ έχουν δείξει ότι το 

70% του γενικού πληθυσµού θα έχει έστω και µια κρίση οσφυαλγίας στη διάρκεια 

της ζωής του. Εκτός από ένα πολύ σηµαντικό πρόβληµα υγείας, η οσφυαλγία, έχει 

µεγάλες οικονοµικές επιπτώσεις σε όλες σχεδόν τις ανεπτυγµένες χώρες του 

σύγχρονου κόσµου κυρίως µέσω των χαµένων εργατοωρών αλλά και της 

κατανάλωσης µεγάλης ποσότητας φαρµάκων. Οι έρευνες στις ΗΠΑ έχουν δείξει ότι 

το κόστος από την απώλεια εργατοωρών, της φαρµακευτικής αγωγής, της 

φυσιοθεραπείας και της νοσηλείας, όταν είναι απαραίτητη, φτάνει τα 24 δισ. δολάρια 
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ετησίως. Κάθε χρόνο το 14% των Αµερικανών χάνει έστω και µια ηµέρα εργασίας 

λόγω οσφυαλγίας, και το 2% παίρνει κάποιου είδους ασφαλιστική αποζηµίωση για 

τον ίδιο λόγο. 

 

3.2. Ανατοµία της οσφυϊκής µοίρας Σ. Σ 

 

Για την κατανόηση των προβληµάτων της οσφύος κρίνεται απαραίτητη η µικρή 

αναφορά σε ανατοµικά στοιχεία της οσφυϊκής µοίρας της σπονδυλικής στήλης. 

 Η σπονδυλική στήλη αποτελείται από 33 σπονδύλους, ταξινοµηµένοι ανάλογα µε 

την περιοχή που βρίσκονται στο ανθρώπινο σώµα. Έτσι υπάρχουν 7 αυχενικοί 

σπόνδυλοι, 12 θωρακικοί και 5 οσφυϊκοί. Κάτω από τους οσφυϊκούς σπονδύλους 

βρίσκεται το ιερό οστό το οποίο αποτελείται από 5 συνοστεοµένους  (ενωµένος ο 

ένας σπόνδυλος µε τον άλλον) και στο τέλος υπάρχει ο κόκκυγας αποτελούµενος από 

3 ή 4 συνοστεοµένους σπονδύλους. Όλοι οι σπόνδυλοι εκτός από τους ιερούς και 

κοκκυγικούς ονοµάζονται γνήσιοι σπόνδυλοι ενώ οι ιεροί και οι κοκκυγικοί 

ονοµάζονται νόθοι σπόνδυλοι επειδή συµφύονται και συνοστεώνονται πρώιµα. Τα 

κοινά γνωρίσµατα των σπονδύλων είναι το σπονδυλικό σώµα, το σπονδυλικό τόξο, το 

σπονδυλικό τρήµα και οι σπονδυλικές αποφύσεις.  

 

 

 

1. Σώµα σπονδύλου, 2. νωτιαίο τρήµα, 3. αυχένας, 4. Εγκάρσια απόφυση, 5. 

Επικουρικό φύµα, 6. Θηλοειδές φύµα, 7. Κατάντης, 8.Άνω αρθρική επιφάνεια, 9. 

Άνω σπονδυλική εντοµή, 10. Ανάντης, 11.Θηλοειδές φύµα, 12. Ακανθώδης 

απόφυση, 13. Κάτω αρθρική επιφάνεια, 14. Κάτω σπονδυλική εντοµή. 
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• Το σπονδυλικό σώµα είναι το ογκωδέστερο τµήµα του σπονδύλου. Το σχήµα 

του είναι κυλινδρικό και έχει δύο επιφάνειες, την επάνω και την κάτω, καθώς 

και µία περιφέρεια. Οι επάνω και κάτω επιφάνειες είναι υπόκοιλες και στη 

µέση τραχύτερες. Συντάσσονται µε τα σώµατα των παρακειµένων σπονδύλων 

µε την παρεµβολή των µεσοσπονδυλίων δίσκων.  

 

• Το σπονδυλικό τόξο αρχίζει, από κάθε πλευρά, από το επάνω µέρος της 

περιφέρειας του σπονδυλικού σώµατος µε µια στενότερη µοίρα που 

ονοµάζεται αυχένας και η οποία παρουσιάζει την επάνω και κάτω σπονδυλική 

εντοµή. Ανάµεσα στους αυχένες του σπονδύλου βρίσκεται το πέταλο του 

σπονδύλου. Η κάτω σπονδυλική εντοµή του ενός σπονδύλου µε την επάνω 

του υποκείµενου σπονδύλου σχηµατίζουν ένα τρήµα το µεσοσπονδύλιο 

τρήµα, απ’ όπου περνάει το σύστοιχο νωτιαίο νεύρο και τα αντίστοιχα πλάγια 

νωτιαία αγγεία.  

 

• Το σπονδυλικό τρήµα έχει σαν όρια εµπρός το σπονδυλικό σώµα και πίσω το 

σπονδυλικό τόξο. Το σχήµα και το µέγεθος του σπονδυλικού τρήµατος 

αλλάζει ανάλογα µε την περιοχή της σπονδυλικής στήλης. Όταν οι σπόνδυλοι 

είναι στην ανατοµική τους θέση από τα διαδοχικά σπονδυλικά τρήµατα, που 

βρίσκονται σε σειρά, σχηµατίζεται ο σπονδυλικός σωλήνας.  

 

Οι σπονδυλικές αποφύσεις είναι επτά. Απ’ αυτές οι τρεις ονοµάζονται µυϊκές 

και χρησιµεύουν για την πρόσφυση των µυών και οι τέσσερις αρθρικές. Οι µυϊκές 

αποφύσεις είναι η ακανθώδης απόφυση και οι δύο εγκάρσιες αποφύσεις. Κάθε 

σπόνδυλος έχει µία µόνο ακανθώδη απόφυση που βρίσκεται στη µέση του τόξου και 

έχει κατεύθυνση προς τα πίσω, και δύο εγκάρσιες αποφύσεις οι οποίες βρίσκονται 

στα πλάγια του σπονδυλικού τόξου κοντά στον αυχένα και έχουν κατεύθυνση προς τα 

πλάγια. Οι αρθρικές αποφύσεις είναι τέσσερις, δύο επάνω και δύο κάτω. Οι 

αποφύσεις που κατευθύνονται προς τα άνω ονοµάζονται ανάντεις ενώ αυτές που 

κατευθύνονται προς τα κάτω ονοµάζονται κατάντεις. Οι αρθρικές αποφύσεις των 

σπονδύλων έχουν επίπεδες αρθρικές επιφάνειες. Φυσιολογικά, οι κατάντεις 

αποφύσεις ενός σπονδύλου διαρθρώνονται µε τις ανάντεις του υποκείµενου 
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σπονδύλου. Οι αρθρικές αυτές αποφύσεις δεν έχουν τον ίδιο προσανατολισµό στις 

διάφορες µοίρες της σπονδυλικής στήλης και από αυτό εξαρτάται, σε µεγάλο βαθµό, 

η κινητικότητα της κάθε µίας µοίρας.  

 

Όταν οι σπόνδυλοι βρίσκονται στη φυσιολογική τους θέση οι κάτω αποφύσεις 

του επάνω σπονδύλου διαρθρώνονται µε τις επάνω αποφύσεις του κάτω σπονδύλου. 

Οι αρθρικές αυτές αποφύσεις δεν έχουν τον ίδιο προσανατολισµό στις διάφορες 

µοίρες της σπονδυλικής στήλης και από αυτό εξαρτάται η κινητικότητα της κάθε 

µοίρας. Μεγαλύτερη κινητικότητα υπάρχει στην αυχενική και οσφυϊκή µοίρα, 

µικρότερη στη θωρακική, ενώ στην ιερή και κοκκυγική µοίρα καµία κινητικότητα 

[10]. 

 

 

 

Ειδικότερα οι οσφυϊκοί σπόνδυλοι ( Ο1- Ο5) είναι οι ογκωδέστεροι απ’ όλους 

τους σπονδύλους. Τα πέταλά τους είναι κοντά και παχιά, µε βαθιά την κάτω 

σπονδυλική εντοµή. Οι ακανθώδεις αποφύσεις τους έχουν σχήµα τετράπλευρο και δε 

σκεπάζουν η µία την άλλη. 

Η διάταξη αυτή επιτρέπει εύκολα να περάσει βελόνα παρακέντησης ανάµεσα 

στο τόξο και την ακανθώδη απόφυση δύο παρακείµενων οσφυϊκών σπονδύλων κατά 

τη διάρκεια της ραχιαίας αναισθησίας ή όταν θέλουµε να κάνουµε λήψη 

εγκεφαλονωτιαίου υγρού για διαγνωστικούς λόγους. 

Σηµαντική ανατοµική δοµή της σπονδυλικής στήλης είναι ο µεσοσπονδύλιος 

δίσκος. Αποτελείται περιφερικά από τον ινώδη δακτύλιο και κεντρικά από τον 

πηκτοειδή πυρήνα, µια ζελατινώδη, εύπλαστη αλλά ασυµπίεστη µάζα. 

Ο φυσιολογικός ρόλος των δίσκων είναι : 1) να κατανέµουν οµοιοµερώς και να 

αµβλύνουν- όπως το αµορτισέρ του αυτοκινήτου- τις πιέσεις που ασκούνται 



25 
 

καθηµερινά πάνω στη σπονδυλική στήλη και 2) να σταθεροποιούν τη σπονδυλική 

στήλη συνδέοντας τον ένα σπόνδυλο µε τον άλλο. Το ύψος του δίσκου αλλάζει κατά 

τη διάρκεια της ηµέρας και είναι µεγαλύτερο το πρωί µετά τον ύπνο ενώ µειώνεται µε 

το πέρασµα της ηµέρας από τις συνεχείς πιέσεις που δέχεται. 

Στη δισκοπάθεια αλλοιώνεται η βιοχηµική σύνθεση τόσο του πηκτοειδή πυρήνα 

όσο και του ινώδη δακτυλίου. Στην ηπιότερη µορφή, ο πηκτοειδής πυρήνας ασκεί 

πίεση δια µέσου του ινώδη δακτυλίου πάνω στον οπίσθιο επιµήκη σύνδεσµο και τις 

µήνιγγες και προκαλεί οσφυαλγία. 

Σε αλλοιώσεις µέσης βαρύτητας, ο ινώδης δακτύλιος παθαίνει µερική ρήξη, 

µέσα από την οποία µπαίνει ένα µέρος του πηκτοειδή πυρήνα, µε αποτέλεσµα 

µεγαλύτερη προβολή και πίεση στις ρίζες των νεύρων (οσφυοϊσχιαλγία). Τέλος, σε 

βαρύτερες αλλοιώσεις του δίσκου, ο ινώδης δακτύλιος παθαίνει τέλεια ρήξη και ο 

πηκτοειδής πυρήνας µπαίνει µέσα στο νωτιαίο σωλήνα (κήλη µεσοσπονδυλίου 

δίσκου) και προκαλεί πίεση της ρίζας του νεύρου στο ίδιο ύψος µε τη βλάβη ή σε 

κατώτερο απ’ αυτή (οσφυοϊσχιαλγία). Στις τελευταίες περιπτώσεις η πίεση προκαλεί 

οίδηµα ή και άσηπτη τοπική φλεγµονή της ρίζας [11]. 

 

 

 

 

 

1. Πρόσθιος επιµήκης σύνδεσµος  

2. Οπίσθιος επιµήκης σύνδεσµός,  

3. Επακάνθιος σύνδεσµός  

4. Μεσακάνθιος σύνδεσµός  

5 . Ωχρός σύνδεσµός  

6. Ακανθώδης απόφυση  

7. Σώµα σπονδύλου  

8. Πηκτοειδής πυρήνας  

9.Ινώδης δακτύλιος  
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3.3. Ποιες είναι οι µορφές της οσφυαλγίας: 

Ανάλογα µε τη διάρκειά της η οσφυαλγία διακρίνεται σε τρεις µορφές:  

• Στην οξεία οσφυαλγία που έχει διάρκεια µικρότερη από 6 εβδοµάδες και 

αντιπροσωπεύει το 85% όλων των περιπτώσεων οσφυαλγίας.  

• Στην υποξεία οσφυαλγία που έχει διάρκεια από 6 µέχρι 12 εβδοµάδες και 

αντιπροσωπεύει το 10% όλων των περιπτώσεων οσφυαλγίας.  

• Στη χρόνια οσφυαλγία που έχει διάρκεια µεγαλύτερη από 12 εβδοµάδες και 

αντιπροσωπεύει το 5% όλων των περιπτώσεων οσφυαλγίας.  

Ανεξάρτητα από τη µορφή της οσφυαλγίας ένα ιδιαίτερο κλινικό χαρακτηριστικό 

της είναι ότι υποτροπιάζει πολύ συχνά. Σε επιδηµιολογικές µελέτες έχει βρεθεί ότι 

στο 75% των περιπτώσεων η οσφυαλγία υποτροπιάζει τουλάχιστον µια φορά µέσα σε 

ένα χρόνο.  

3.4. Ποια είναι τα συµπτώµατα των παθήσεων της οσφυαλγίας  

• Κήλη Μ∆ 

• Στένωση σπονδυλικού σωλήνα 

• Σπονδυλόλυση, Σπονδυλολίσθηση  

• Όγκοι(1παθείς ή µεταστατικοί) 

• Φλεγµονές (δισκίτις, απόστηµα, ΤΒ, βρουκέλλωση, αραχνοειδίτις, έρπης ζωστήρ) 

• Αρθρίτιδες (ρευµατοειδής, ψωριασική, αγκυλοποιητική, εκφυλιστική) 

• Τραυµατισµοί (κάταγµα, επισκληρίδιο αιµάτωµα, κακώσεις σ Παθήσεις 

ουροποιογεννητικού (νεφρολιθίαση, ΚΥΠ, ινοµύωµα, δυσµηνόρροια) 

• Παθήσεις πεπτικού (παγκρεατίτιδα, χολοκυστίτιδα, οπισθοτυφλική 

σκωληκοειδίτιδα) 

• Μεταβολικά νοσήµατα (νόσος Paget, υπερπαραθυρεοειδισµός, οστεοπόρωση) 

• Παθήσεις κυκλοφορικού (ανεύρυσµα αορτής, αποφρακτική αρτηριοπάθεια) 

• Πόνος στατικολειτουργικής αιτιολογίας (ανισοσκελία, συγγενές εξάρθρηµα 

ισχίου, εγκυµοσύνη, παχυσαρκία, σκολίωση) 
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3.5. Ποια είναι τα αίτια της οσφυαλγίας: 

Τα αίτια της οσφυαλγίας είναι ποικίλα και κατατάσσονται στις παρακάτω επτά 

κατηγορίες: 

• “Μηχανικά” αίτια  

o Μυοσυνδεσµική βλάβη  

o Οστεοαρθρίτιδα της οσφυϊκής µοίρας της σπονδυλικής στήλης  

o ∆ισκοκήλη  

o Σπονδυλολίσθηση  

o Στένωση του σπονδυλικού σωλήνα  

o ∆ιάχυτη ιδιοπαθής σκελετική υπερόστωση  

• Οροαρνητικές σπονδυλαρθρίτιδες  

o Αγκυλωτική σπονδυλαρθρίτιδα  

o Ψωριασική αρθρίτιδα  

o Αντιδραστική αρθρίτιδα  

o Εντεροπαθητική αρθρίτιδα  

o Μη διαφοροποιηµένη οροαρνητική σπονδυλαρθρίτιδα  

• Οστεοπόρωση  

• Μικροβιακοί παράγοντες  

• Νεοπλασµατικά νοσήµατα  

o Καλοήθη (οστεοειδές οστέωµα)  

o Κακοήθη (πολλαπλούν µυέλωµα, µεταστάσεις στους σπονδύλους)  

• Αιµατολογικά νοσήµατα  

o Αιµοσφαιρινοπάθειες  
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• ∆ιάφορες άλλες παθήσεις  

o Ινοµυαλγία  

o Νόσος του Paget  

o Ανεύρυσµα της κοιλιακής αορτής  

o Ψυχιατρικές παθήσεις  

Από όλα αυτά τα αίτια της οσφυαλγίας συνηθέστερα είναι τα “µηχανικά”, που 

είναι υπεύθυνα για το 90% και πλέον όλων των περιπτώσεων οσφυαλγίας. Όταν  η 

οσφυαλγία οφείλεται σε δισκοκήλη ή σπονδυλολίσθηση µπορεί να συνοδεύεται από 

ισχιαλγία λόγω πίεσης κάποιας ρίζας του ισχιακού νεύρου στο επίπεδο της οσφυϊκής 

µοίρας της σπονδυλικής στήλης. Ο θεράπων γιατρός ρευµατολόγος µε βάση το 

ιστορικό του ασθενούς, την κλινική εξέταση και τον κατάλληλο, όταν χρειάζεται, 

απεικονιστικό έλεγχο της οσφυϊκής µοίρας της σπονδυλικής στήλης (συνήθως µε 

ακτινογραφίες, µερικές φορές µε αξονική ή µαγνητική τοµογραφία και σπανιότερα µε 

άλλες µεθόδους) επιδιώκει να θέσει τη διάγνωση του αιτίου της οσφυαλγίας [5]. 

3.6. Η συνηθέστερη αιτία οσφυαλγίας και ποια είναι η θεραπεία της 

Η πιο συνηθισµένη µορφή οσφυαλγίας είναι αυτή που προέρχεται από µυϊκή 

τάση-σπασµό των ραχιαίων ή των ιερονωτιαίων µυών της ράχης. Συνήθως 

προκαλείται από σήκωµα βάρους -κάποιου µεγάλου αντικειµένου- µε λάθος τρόπο, 

δηλαδή όταν η άρση του βάρους γίνεται µε τα πόδια σε ευθεία και τον κορµό να 

γέρνει προς τα εµπρός, ενώ η µέση (οσφυϊκή περιοχή) βρίσκεται σε πρόσθια κάµψη. 

Αυτή η στάση σε συνδυασµό µε αγύµναστους ραχιαίους µυς της πλάτης προκαλεί 

υπέρµετρη τάση - θλάση των µυών που έχει συνέπεια µυϊκό σπασµό. Η σωστή στάση 

για σήκωµα βάρους είναι αυτή µε τα γόνατα σε κάµψη και τη µέση σε ευθεία θέση µε 

τη λεκάνη και τον υπόλοιπο κορµό. Το καλό ιστορικό και η κλινική εξέταση εκ 

µέρους του γιατρού θα διαχωρίσει τους ασθενείς των οποίων η συµπτωµατολογία 

είναι απλώς µυοσκελετικής αιτιολογίας, από αυτούς που υποκρύπτουν µία πιο 

σοβαρή πάθηση και οι οποίοι θα παραπεµφθούν για παρακλινικό έλεγχο ή και άµεση 

νοσοκοµειακή αντιµετώπιση. Η πρώτη οµάδα στη µεγάλη της πλειονότητα θα 

ανταποκριθεί σε θεραπεία µε απλά παυσίπονα (ασπιρίνη, παρακεταµόλη), δύο τρεις 

ηµέρες ανάπαυση και θερµά επιθέµατα Στις πιο έντονες οσφυαλγίες ο γιατρός µπορεί, 

λαµβάνοντας υπόψη και το ιστορικό του ασθενούς, να συστήσει µη στεροειδή 
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αντιφλεγµονώδη φάρµακα στα οποία ανταποκρίνονται και οι πιο ισχυρές οσφυαλγίες 

ακόµα και αυτές που προέρχονται από κήλες µεσοσπονδύλιων δίσκων. Η 

φυσιοθεραπεία σίγουρα έχει θέση στην αντιµετώπιση της οσφυαλγίας. Όταν αυτή 

γίνεται σωστά, πέραν της ανακούφισης που προσφέρει, χαρίζει στον ασθενή και ένα 

γενικό αίσθηµα ευεξίας. Ο ασθενής το χρειάζεται, γιατί, ιδιαίτερα αν είναι νέος, 

αισθάνεται ψυχολογική κατάπτωση όταν δεν µπορεί να αθληθεί ή να πάει στη 

δουλειά του. Η φυσιοθεραπεία που γίνεται είναι διαθερµίες, υπέρηχοι και 

διαδυναµικά. Οι χειροµαλάξεις και οι ηλεκτροµαλάξεις οσφύος πρέπει να γίνονται 

αποκλειστικά σε ασθενείς που δεν παρουσιάζουν ριζιτικά και νευρολογικά 

συµπτώµατα. Βεβαίως µε την βοήθεια της φυσικοθεραπείας και τη χρησιµοποίηση 

του βελονισµού ο ασθενής βελτιώνεται [12]. Μία από τις γλυκές θεραπείες που 

χρησιµοποιούνται συχνότερα για την αντιµετώπιση της οσφυαλγίας και της 

αυχεναλγίας είναι ο βελονισµός . Η τεχνική της παραδοσιακής κινέζικης ιατρικής, 

ενδείκνυται κυρίως για τη θεραπεία µυοσκελετικών διαταραχών που εκδηλώνονται 

µε πόνο στην περιοχή του αυχένα και δυσκολία στην κίνηση των αρθρώσεων, αλλά 

και σε περιπτώσεις που ευθύνεται κάποια ανωµαλία στη λειτουργία ενός εσωτερικού 

οργάνου. Πριν την έναρξη των θεραπειών, ο βελονιστής αναλύει προσεχτικά την 

κατάσταση του ασθενούς για να εντοπίσει τη ρίζα του προβλήµατος. Στη συνέχεια, 

εισάγει πολύ λεπτές και µακριές µεταλλικές βελόνες σε απόσταση µικρότερη του 

ενός εκατοστού από συγκεκριµένα σηµεία του σώµατος, προκειµένου να 

αποκαταστήσει την ενεργειακή ισορροπία του οργανισµού. Πέρα από την αναλγητική 

δράση σε µυοσκελετικό επίπεδο, ο βελονισµός χαλαρώνει τους µυς, ανακουφίζοντας 

τον πόνο, ενώ παράλληλα διεγείρει και το νευρικό σύστηµα, απελευθερώνοντας 

ενδορφίνες, ουσίες µε αναλγητική και αντιφλεγµονώδη δράση. Η κάθε θεραπεία 

διαρκεί 20-30 λεπτά και συστήνεται ένας κύκλος 8-12 επισκέψεων. Τις πρώτες φορές, 

είναι πιθανό να παρατηρηθεί ένας ελαφρύς πόνος ή αίσθηµα ιλίγγου για κάνα 

µισάωρο µετά την επίσκεψη, όµως αυτό είναι φυσιολογικό [13]. 
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3.7. Οι τρόποι πρόληψης της οσφυαλγίας  

Είναι η καλή φυσική κατάσταση, η γυµναστική ολόκληρου του σώµατος και 

ειδικά οι ασκήσεις ενδυνάµωσης των κοιλιακών, ραχιαίων και ιερονωτιαίων οµάδων 

µυών είναι απαραίτητες. Αυτές όµως πρέπει να γίνονται όταν το άτοµο είναι σε 

πλήρη υγεία και όχι κατά τη διάρκεια ή αµέσως µετά την κρίση οσφυαλγίας, γιατί 

υπάρχει ο κίνδυνος να χειροτερέψει ή να υποτροπιάσει. Άλλοι τρόποι πρόληψης της 

οσφυαλγίας είναι η αποφυγή αύξησης του σωµατικού βάρους και το σήκωµα 

αντικειµένων µε σωστό τρόπο (γόνατα σε κάµψη και µε ίσιο τον κορµό). Η 

τοποθέτηση µικρού µαξιλαριού στη µέση, όταν πρόκειται κάποιος να οδηγήσει για 

πολλές ώρες, είναι επίσης βοηθητική. Η ξεκούραση και ο ύπνος είναι πολύ σηµαντικό 

να γίνονται µε το σωστό τρόπο. Αυτός είναι σε κρεβάτι µε σκληρό σταθερό σκελετό 

(ξύλα και όχι ελάσµατα), όπως και "σκληρό" ορθοπεδικό στρώµα [12]. 

 
 
 
3.8. Έντυπο οδηγιών που αφορά ασθενείς µε µυοσκελετικά προβλήµατα 

Παρακάτω παρατίθεται ένα έντυπο οδηγιών που έχει εκδώσει το νοσοκοµείο 

Πατησίων που αφορά ασθενείς µε µυοσκελετικά προβλήµατα. 
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Εικόνα 1. Οδηγίες για ασθενείς µε µυσκελετικά προβλήµατα. 
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Εικόνα 2.  Σωστές θέσεις για τον ύπνο 
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Εικόνα 3. ∆έκα χρήσιµες συµβουλές για την πρόληψη του πόνου στη µέση. 
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Εικόνα 4. Μερικές ασκήσεις για να αποφύγετε τους πόνους στη µέση και τη ράχη. 
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Εικόνα 5. Οι έξυπνες ασκήσεις. 

[14] 
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ΚΕΦΑΛΑΙΟ 4. ΜΑΓΝΗΤΙΚΗ ΤΟΜΟΓΡΑΦΙΑ 

 

 

 

 

 

 

 

4.1. Τι είναι και τι προσφέρει η µαγνητική τοµογραφία 

Η µαγνητική τοµογραφία είναι µια πολύτιµη διαγνωστική τεχνική που 

χρησιµοποιείται από τις αρχές της δεκαετίας του '80. Προσφέρει υψηλής ποιότητας 

εγκάρσιες ή και τρισδιάστατες εικόνες των οργάνων και των εσωτερικών δοµών του 

σώµατος χωρίς τη χρήση ακτινών Χ ή άλλων δυνητικά βλαβερών ακτινοβολιών. Η 

τεχνική βασίζεται στη χρήση ενός µαγνητικού πεδίου και ραδιοκυµάτων. Αρχικά, ο 

µαγνητικός τοµογράφος περιείχε και το χαρακτηρισµό του πυρηνικού. Όµως, ο όρος 

αυτός καταργήθηκε ως µη ανταποκρινόµενος στην πραγµατικότητα, αφού κατά τη 

διαδικασία δε γίνεται χρήση πυρηνικής ακτινοβολίας. 

 

4.2. Πως λειτουργεί η µαγνητική τοµογραφία 

Ο ασθενής ξαπλώνει µέσα σ' έναν τεράστιο κυλινδρικό µαγνήτη, όπου το σώµα 

εκτίθεται σ' ένα µαγνητικό πεδίο 10.000-30.000 φορές ισχυρότερο από το µαγνητικό 

πεδίο της γης. Κανονικά, οι πυρήνες των ατόµων του σώµατος «κοιτάζουν» προς 

διάφορες κατευθύνσεις. Όµως ,σ' ένα µαγνητικό πεδίο παρατάσσονται παράλληλα ο 
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ένας προς τον άλλο. Αν οι πυρήνες χάσουν τη διάταξή τους από µια ισχυρή ώση 

ραδιοκυµάτων, παράγουν ανιχνεύσιµα ραδιοσήµατα, καθώς επανέρχονται στη 

διάταξή τους. Τα πηνία-δέκτες που υπάρχουν στο µηχάνηµα ανιχνεύουν αυτά τα 

σήµατα κι ένας υπολογιστής τα µετατρέπει σε εικόνα, βάσει της ισχύος και της θέσης 

των σηµάτων. Τα σύγχρονα µηχανήµατα λειτουργούν βάσει των πυρήνων των 

ατόµων υδρογόνου: επειδή το υδρογόνο υπάρχει στο νερό και σε διάφορες άλλες 

ουσίες που αποτελούν ένα µεγάλο τµήµα του σώµατος, µπορεί να γίνει απεικόνιση 

σχεδόν ολόκληρης της δοµής του σώµατος. Οι ιστοί που περιέχουν µεγάλη ποσότητα 

υδρογόνου, όπως τα λίπη, παράγουν φωτεινή εικόνα. Εκείνες που περιέχουν λιγότερο 

υδρογόνο, όπως τα οστά, παράγουν σκούρα εικόνα.  

 

4.3. ∆ιαγνωστικές χρήσεις 

Σε αντίθεση µε µερικές άλλες τεχνικές απεικόνισης, η µαγνητική τοµογραφία 

δίνει καθαρές εικόνες των µερών του σώµατος που περιβάλλονται από συµπαγή 

οστά, γεγονός που την καθιστά πολύτιµη για την εξέταση του εγκεφάλου και του 

νωτιαίου µυελού. Η µαγνητική τοµογραφία «πιάνει» τόσο µικρές λεπτοµέρειες του 

εγκεφάλου και του νωτιαίου µυελού, ώστε δείχνει ακόµη και τις ουλές του 

περιβλήµατος των νευρικών ινών, πράγµα που συµβαίνει στην πολλαπλή σκλήρυνση. 

Εντοπίζει τους όγκους του εγκεφάλου ακριβέστερα από κάθε άλλη µέθοδο και δείχνει 

την έκταση της βλάβης. Λόγου χάρη, αν κάποιος έχει έναν όγκο στο κάτω και πίσω 

µέρος του κρανίου (όπου τα οστά είναι πιθανό να τον κρύβουν), ακόµη και η αξονική 
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τοµογραφία ενδέχεται να µην τον αποκαλύψει. Η µαγνητική, όµως, τον δείχνει, 

επειδή δεν επηρεάζεται από τα οστά που παρεµβάλλονται. Ακόµη, είναι χρήσιµη για 

την εξέταση των αρθρώσεων και των µαλακών ιστών, ιδιαίτερα των γονάτων. Η 

µαγνητική τοµογραφία δίνει ακριβείς εικόνες της καρδιάς και των µεγάλων 

αιµοφόρων αγγείων, καθώς και λεπτοµερή εικόνα της ροής του αίµατος. ∆είχνει το 

αίµα των αρτηριών και των φλεβών και το ξεχωρίζει καθαρά από τον περιβάλλοντα 

ιστό. Εντοπίζει τις µεταβολές του πάχους του καρδιακού µυός µετά από καρδιακή 

προσβολή και απεικονίζει τις εκ γενετής καρδιακές ανωµαλίες. Επίσης, παρουσιάζει 

τις λόγω ασθενείας µεταβολές των ιστών του σώµατος. Συχνά, διαχωρίζει το 

φυσιολογικό ιστό του εγκεφάλου από περιοχές µε µερική στέρηση της τροφοδοσίας 

τους µε αίµα, πράγµα που συµβαίνει σε όσους έχουν πάθει εγκεφαλικό επεισόδιο. Οι 

εικόνες της είναι παρόµοιες µε της αξονικής τοµογραφίας σε γενικές γραµµές, όµως, 

η αντίθεση µεταξύ φυσιολογικών και µη φυσιολογικών ιστών είναι εντονότερη στις 

εικόνες της µαγνητικής. Ένα άλλο πλεονέκτηµα είναι η δυνατότητα της εξέτασης του 

ασθενούς σε οποιοδήποτε άξονα (π.χ. κάθετα ή εγκάρσια). Συνήθως, µαγνητική 

τοµογραφία κάνει κανείς σαν εξωτερικός ασθενής και στη διάρκεια της εξέτασης 

πρέπει να µείνει ακίνητος. Μερικές φορές, στα παιδιά γίνεται γενική νάρκωση. Ο 

τοµογράφος είναι ένας τεράστιος ηλεκτροµαγνήτης. Παρά το εντυπωσιακό του 

µέγεθος, ένα µέρος του όγκου του καταλαµβάνεται από µια συσκευή που ψύχει τα 

πηνία του µαγνήτη κατά την ώρα της λειτουργίας του. ∆εν υπάρχει λόγος ανησυχίας 

για τον ασθενή, αν ο γιατρός του συστήσει να κάνει µαγνητική τοµογραφία: η 

εξέταση είναι ανώδυνη και τελειώνει µέσα σε 45-60 λεπτά ή και νωρίτερα. Το µόνο 

που ακούγεται είναι ο ήχος των µηχανηµάτων. Περίπου ένα 10% των ασθενών 

αισθάνονται κλειστοφοβία κατά τη διάρκεια της εξέτασης. Αν πρόκειται να κάνετε 

µαγνητική τοµογραφία και ανησυχείτε, συζητήστε το µε το γιατρό σας. Επειδή το 

σώµα τοποθετείται σ' ένα ισχυρότατο µαγνητικό πεδίο, είναι απαραίτητο ο ασθενής 

να µην έχει επάνω του οτιδήποτε µεταλλικό. Επίσης, πρέπει να γνωστοποιήσει στο 

γιατρό αν έχει οποιουδήποτε είδους µεταλλική εµφύτευση, όπως τεχνητή άρθρωση, 

µεταλλικές πλάκες ή βίδες στα οστά, χειρουργικά τσιµπιδάκια, καθώς και 

οποιαδήποτε ηλεκτρική συσκευή, όπως βηµατοδότη ή ακουστικό, που θα µπορούσαν 

να επηρεαστούν από το µαγνήτη. 
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4.4. Ερµηνεία των µαγνητικών τοµογραφιών 

Είναι τόσο λεπτοµερής η απεικόνιση των µαγνητικών τοµογραφιών, ώστε θα 

µπορούσε κανείς να συγχωρήσει ένα γιατρό που πρωτοβλέπει µια, αν την εκλάβει για 

φωτογραφία από ανατοµικό µουσείο. Αποκαλύπτονται οι ανεπαίσθητες ανωµαλίες 

και -σε πολλές περιπτώσεις-εντοπίζονται ανωµαλίες της σωµατικής λειτουργίας που 

δεν προκαλούν δοµική µεταβολή. Τα ευρήµατα της µαγνητικής τοµογραφίας -ιδίως 

του εγκεφάλου- είναι γενικά πολύ ακριβή. 

 

4.5. Οι κίνδυνοι της µαγνητικής τοµογραφίας 

Πιστεύεται ότι η µαγνητική τοµογραφία είναι διαδικασία ακίνδυνη και χωρίς 

παρενέργειες. ∆εν χρησιµοποιεί ιονίζουσα ραδιενέργεια και συνεπώς µπορεί να 

επαναλαµβάνεται χωρίς ανεπιθύµητες επιπτώσεις [15]. 
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ΚΕΦΑΛΑΙΟ 5. ΙΑΤΡΙΚΟΣ ΒΕΛΟΝΙΣΜΟΣ  

 

5.1. Ιστορικά δεδοµένα 

 

Ο βελονισµός είναι µια ιατρική θεραπευτική µέθοδος µε ιστορική παράδοση 

περίπου 4.000 χρόνων και που έχει ένδειξη και στην αντιµετώπιση δύσκολων 

χρόνιων κεφαλαλγιών. Έχει µόνιµα θεραπευτικά αποτελέσµατα, σε ποσοστό 70-80 

%. Στην Ελλάδα, µε απόφαση του υπουργείου Υγείας, η εκτέλεση βελονισµού γίνεται 

µόνο από ιατρούς που διαθέτουν εµπειρία και έχουν εκπαιδευτεί στη βελονοθεραπεία. 

Έχει καλή και µακροχρόνια δράση στη λύση του µυϊκού σπασµού και στην 

απενεργοποίηση των επώδυνων µυϊκών σηµείων, έχει καλή αγχολυτική και 

παυσίπονη δράση. Έχει συνολική δράση στο Κεντρικό Νευρικό Σύστηµα, που οδηγεί 

στην λύση του παθοφυσιολογικού µηχανισµού δηµιουργίας των επεισοδίων χρόνιας 

κεφαλαλγίας και σε µακροχρόνιο θεραπευτικό αποτέλεσµα. Ασκείται εναλλακτικά ή 

και συµπληρωµατικά µε άλλες θεραπευτικές µεθόδους, έχει αναγνωριστεί και συχνά 

ασκείται στα ιατρεία πόνου. 

Τα αποτελέσµατα πολυκεντρικών µελετών, που έγιναν στη Γερµανία, έδειξαν ότι η 

µέθοδος είναι αποτελεσµατικότερη από τα φάρµακα, σε περιπτώσεις οσφυαλγίας και 

κεφαλαλγίας[1].  

5.2. Είδη Βελονισµού:  

 

• Ιατρικός Βελονισµός 

 

Ο ιατρικός βελονισµός δρα αναλγητικά ενεργοποιώντας τον ίδιο τον οργανισµό 

να εκκρίνει ορµόνες και άλλες αναλγητικές ουσίες (π. χ. σεροτονίνη, ενδορφίνη) 

ανακουφίζοντας κατά αυτόν τον τρόπο από διάφορους χρόνιους πόνους όπως είναι οι 

ηµικρανίες, οι οστεοαρθρίτιδες, δισκοπάθειες κ.α. 
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• Ηλεκτροβελονισµός 

Ο ηλεκτροβελονισµός, αποτελεί πλέον, τµήµα της θεραπευτικής του 

βελονισµού που δίνει τη δυνατότητα να ερεθίσουµε ηλεκτρικά µερικά από τα σηµεία 

– που συνδέονται µε τη συσκευή ανά ζεύγη – πετυχαίνοντας συνεχή, έντονη και 

ελεγχόµενη διέγερση. Στην κλινική πράξη, οι ερευνητές συµφωνούν ως προς την 

αποτελεσµατικότητα του ηλεκτροβελονισµού, γιατί αποδεικνύεται σηµαντικό 

αναλγητικό µέσο τόσο στον οξύ όσο και στο χρόνιο πόνο. Οι περισσότερες έρευνες 

δείχνουν ότι στην αντιµετώπιση του πόνου ο ηλεκτροβελονισµός είναι 

αποτελεσµατικότερος από τον απλό (παραδοσιακό) βελονισµό. Αντενδείξεις για τον 

ηλεκτροβελονισµό είναι η ύπαρξη βηµατοδότη, µεταλλικών εµφυτευµάτων (σε 

περίπτωση πρόσφατης τοποθέτησης), η περίοδος εγκυµοσύνης (κυρίως τους τρείς 

πρώτους µήνες καθώς και τον τελευταίο µήνα), η µόλυνση βακτηριδίων (υπάρχει 

περίπτωση εξάπλωσής τους, αν και συµβαίνει σπανιότατα) και η σκωληκοειδίτιδα. 

Ενδυναµώνει το αποτέλεσµα του βελονισµού. Τελευταία εφαρµόζεται ευρέως στην 

καθηµερινή κλινική πράξη. Ο DE LA FUYE το 1943 ήταν ο πρώτος που 

κατασκεύασε το πρώτο µηχάνηµα ηλεκτροβελονισµού. Οι βελόνες σε συγκεκριµένα 

σηµεία συνδέονται µε το µηχάνηµα του ηλεκτροβελονισµού και προκαλείται 

ηλεκτρική διέγερση σε συγκεκριµένες συχνότητες ήπιας εντάσεως και χωρίς πόνο για 

τον ασθενή. Ο ηλεκτροβελονισµός είναι ένα σύγχρονο µέσο που αυξάνει την 

αποτελεσµατικότητα του παραδοσιακού βελονισµού διευρύνοντας το θεραπευτικό 

του φάσµα. 

• Laser Βελονισµός 

Η χρήση των ακτινών laser έχει επεκταθεί σε ένα ευρύτατο πεδίο εφαρµογών 

και είναι µαγικό εργαλείο που µπορεί να αντικαταστήσει τις βελόνες στη θεραπεία µε 

βελονισµό. Οι ιδιότητες που τις καθιστούν κατάλληλες για βελονισµό είναι η 

αναλγητική και αντιφλεγµονώδης δράση τους. Επειδή η θεραπεία µε laser είναι 

εντελώς ανώδυνη και επιπλέον, µπορεί η ίδια συσκευή να προσφέρει εύκολη και 

γρήγορη εντόπιση των σηµείων βελονισµού (παράγουν ηχητικό βόµβο όταν έρχονται 

σε επαφή µε τα σηµεία) είναι ο τρόπος εκλογής για φοβισµένους, ευαίσθητους και 

νευρικούς ασθενείς, ιδίως όµως για παιδιά. Τα παιδιά αντιδρούν πολύ σύντοµα στη 

θεραπεία µε laser γιατί είναι, ως επί το πλείστον, µη τοξινοµένοι οργανισµοί. Ο laser 
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– βελονισµός θεωρείται λιγότερο αποτελεσµατικός από τον παραδοσιακό βελονισµό 

και τον ηλεκτροβελονισµό [1]. Συνδυαστικά λόγω της εξέλιξης της τεχνολογίας, τα 

σηµεία του βελονισµού µπορούν να προσληφθούν όχι µε βελόνα αλλά µε την ακτίνα 

του laser, µέθοδος µη επεµβατική και ανώδυνη. 

 

• Ωτοβελονισµός 

 

Ο Ωτοβελονισµός είναι η ιατρική θεραπευτική µέθοδος, που χρησιµοποιεί το 

Πτερύγιο του Αυτιού για την διάγνωση και τη θεραπεία διάφορων ασθενειών που 

αφορούν ολόκληρο τον οργανισµό. Χρησιµοποιείται για την αντιµετώπιση των 

εθισµών. 

 

• Κρανιοβελονισµός 

 

Ο Κρανιοβελονισµός αποτελεί από µόνος του ένα ανεξάρτητο "µικροσύστηµα" 

βελονισµού. Βασίζεται στο διαχωρισµό του κρανίου σε συγκεκριµένες ζώνες µε 

διαφορετική νεύρωση και έχει πολύ καλό αποτέλεσµα στις επώδυνες καταστάσεις 

που ταλαιπωρούν τον ασθενή. Γίνεται παράλληλα µε το σωµατοβελονισµό. 

 

• Su Joc 

 

Η θεραπεία σουτζοκ εστιάζεται στην προσωπική φροντίδα της υγείας µας και 

προορίζεται για τον καθένα από εµάς που έχοντας ή µη, ιατρικές γνώσεις θέλει να 

συµβάλλει στην πρόληψη και διατήρηση της υγείας του σε οικείο περιβάλλον. 

Βασισµένη στις παλάµες και τα πέλµατα για την εντόπιση και ενεργοποίηση σηµείων 

αντιστοιχίας, θεωρείται πιο αποτελεσµατική από τις περισσότερες µεθόδους και 

φαρµακευτικές αγωγές. 

Η σουτζοκ είναι ένα καινούριο και άγνωστο ως τώρα έδαφος του βελονισµού, 

προσιτό, αποτελεσµατικό και εφαρµόσιµο από τον καθένα από εµάς. Συγκεντρώνεται 

εξ ολοκλήρου πάνω στις παλάµες και τα πέλµατα.  
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• Θερµοθεραπεία Moxa 

 

H θερµότητα παράγεται από καιόµενα βότανα που ονοµάζονται µόξα. H µόξα 

είναι συνδυασµός 15-20 βοτάνων, µε κύριο συστατικό το βότανο αψίθια (Artemisia 

vulgaris), το οποίο υπάρχει και στην Ελλάδα, αυτοφυές. 

Η µέθοδος αυτή συχνά χρησιµοποιείται ως συµπλήρωµα της θεραπείας µε 

βελονισµό, για καλύτερα αποτελέσµατα. 

 

Γενικά, ο ηλεκτροβελονισµός και ο βελονισµός είναι ασφαλείς θεραπευτικές 

πράξεις, αν εφαρµόζονται από ειδικά εκπαιδευµένους γιατρούς µε γνώση και 

καλή τεχνική.  

 

5.3. Μηχανισµός δράσης του βελονισµού 

 

Ειδικές βελόνες τοποθετούνται σε επιφανειακούς ή εν τω βάθει ιστούς του 

σώµατος, µε στόχο την θεραπευτική αντιµετώπιση λειτουργικών παθήσεων. 

Μέσω της διέγερσης κάποιων σηµείων στο δέρµα, κινητοποιούνται αναλγητικά 

συστήµατα του οργανισµού, εκκρίνονται δηλαδή ενδογενή οπιοειδή, όπως οι 

ενδορφίνες, οι δυνορφίνες και η σεροτονίνη. Οι ουσίες αυτές δεσµεύονται από 

συγκεκριµένους υποδοχείς στον εγκέφαλο και έτσι επιτυγχάνεται η αναλγησία. Η 

έκκριση των ουσιών, ως αποτέλεσµα του βελονισµού, έχει εκτός από αναλγητική, 

αγχολυτική και αντικαταθλιπτική δράση. Έτσι ερµηνεύεται η δράση του βελονισµού 

στα ψυχοσωµατικά νοσήµατα και τις εξαρτήσεις, όπως η παχυσαρκία, το κάπνισµα, ο 

αλκοολισµός. Η εφαρµογή του βελονισµού γίνεται µε αποστειρωµένες βελόνες µιας 

χρήσης, που δεν προκαλούν πόνο και κατανέµουν την ενέργεια, που κυκλοφορεί στο 

σώµα δηµιουργώντας ισορροπία.  

Ο βελονισµός µπορεί να βοηθήσει στη γενικότερη αποκατάσταση της ηρεµίας 

και χαλάρωσης του σώµατος. Αρχικά, προτείνεται ένας πλήρης έλεγχος του ασθενούς 

και κατόπιν δεκαπέντε περίπου συνεδρίες, ανάλογα φυσικά µε είδος του 

πονοκεφάλου. Η επανάληψη θεραπειών βελονισµού σε αραιά χρονικά διαστήµατα 

συντηρεί ή επαναφέρει το καλό θεραπευτικό αποτέλεσµα, το οποίο και επιβεβαιώνει. 

Χρειάζονται 6 συνεδρίες τουλάχιστον για να εκτιµήσουµε ότι θα έχουµε θεραπευτικό 



44 
 

αποτέλεσµα. Μερικές φορές σε χρόνιο πόνο, χρειάζονται περισσότερες επαναλήψεις 

και ενίοτε αντικαταθλιπτικά για να ενεργοποιηθεί η έκλυση νευροµεταβιβαστών. 

Ο Βελονισµός στηρίζεται στην Ολιστική Ενεργειακή Ιατρική, κατακτά συνεχώς 

έδαφος και διευρύνονται οι θεραπευτικές του ενδείξεις µε την χρήση µηχανηµάτων 

ηλεκτροβελονισµού και Laser. 

 

5.4. Ενδείξεις βελονισµού 

 

Οι κατηγορίες των παθήσεων, στις οποίες ο βελονισµός είναι αποτελεσµατικός 

είναι οι εξής: πόνος (κεφαλαλγίες, ηµικρανίες, αυχενικό σύνδροµο, νευραλγίες 

τριδύµου, οσφυαλγίες - ισχιαλγίες, αρθρίτιδες όλων των αρθρώσεων, µυαλγίες), 

ψυχοσωµατικές παθήσεις (νευροφυτικές παθήσεις, γαστρίτιδα, έλκος στοµάχου, 

χρόνια διάρροια, δυσκοιλιότητα, κολίτιδα, άγχος, αϋπνία, υπερφαγία- παχυσαρκία), 

νευρολογικές (παρέσεις άνω και κάτω άκρων, ηµιπληγία), ωτορινολαρυγγολογικές 

(αλλεργική ρινίτιδα, εµβοές, ίλιγγοι, ιγµορίτιδα),καρδιακές (υπέρταση), πνευµονικές 

(βρογχικό άσθµα),δερµατοπάθειες (έρπις ζωστήρας, έκζεµα), ουρογεννητικές 

(διαταραχές περιόδου, νυχτερινή ενούρηση) [13, 16, 17]. 

 

 

Πίνακας 3. Κατάλογος ενδείξεων βελονισµού από τον Παγκόσµιο Οργανισµό 
Υγείας 

Ανώτερο αναπνευστικό 

Οξεία ιγµορίτιδα 

Οξεία ρινίτιδα 

Κοινό κρυολόγηµα 

Οξεία Αµυγδαλίτιδα 

Αλλεργίες 

Παθήσεις στοµατικής κοιλ. 

Πονόδοντος 

Ουλίτιδα 

Οξεία φαρυγγίτιδα 

Χρόνια φαρυγγίτιδα 

Νευρολογικές παθήσεις 

Κεφαλαλγίες – ηµικρανία 

Νευραλγία τριδύµου 

Πάρεση προσωπικού 

Πάρεση µετά από ΑΕΕ 

Σύνδροµο Menier 

Νευρογενή ουροδόχο κύστη 

Νυχτερινή ενούρηση 
Αναπνευστικό σύστηµα  Παθήσεις Γαστρεντερικές  Μυοσκελετικά νοσήµατα  
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Οξεία βρογχίτιδα 

Βρογχικό άσθµα 

Αλλεργίες 

Υπεραντιδραστικότητα 
των βρόγχων 

Σπασµός οισοφάγου 

Λόξιγκας Οξεία και χρόνια 
γαστρίτιδα 

Υπερδραστηριότητα 
στοµάχου Χρόνιο 
δωδεκαδακτυλικό έλκος 
Οξύ δωδεκαδακτυλικό 
έλκος Οξεία και χρόνια 
κολίτιδα 
∆υσκοιλιότητα, ∆ιάρροια 

Αυχενοβραχιόνιο σύνδροµο 

Περιαρθρίτιδα ώµου, 
Παγωµένος ώµος, 
Επικονδυλίτιδα 

Ισχιαλγία, Οσφυαλγία 

Οστεοαρθρίτιδες 

[18] 

Σήµερα, το 64% (οι 75 από τις 117 σχολές) των Αµερικανικών Πανεπιστηµίων 

Ιατρικής περιλαµβάνουν το βελονισµό στο πρόγραµµα εκπαίδευσης των φοιτητών 

ιατρικής (από 16 - 160 ώρες). Τα πανεπιστήµια Cincinnati College of Medicine, 

Cornell University Medical College, Johns Hopkins University School of Medicine, 

Maryland και UCLA, προσφέρουν στους φοιτητές περισσότερες από 100 ώρες 

σεµιναρίων βελονισµού. Η Αµερικάνικη Ένωση Ιατρικής Πόνου περιλαµβάνει το 

βελονισµό στην εξεταστέα ύλη για την απόκτηση διπλώµατος αλγολογίας. Τα Εθνικά 

Ινστιτούτα Υγείας της Αµερικής προωθούν και επιχορηγούν την έρευνα στο 

βελονισµό. Η IASP (International Association for the study of Pain) αναγνωρίζει τη 

σηµαντική αναλγητική δράση του βελονισµού (δηµοσιεύονται συχνά άρθρα στο 

διεθνούς κύρους περιοδικό Pain ) και τα περισσότερα ιατρεία πόνου της Ελλάδας 

(Σισµανόγλειο, Νίκαια, Ευαγγελισµός, Αιγινίτειο, Λαϊκό, Γενικό Κρατικό Γεώργιος 

Γεννηµατάς, ΑΧΕΠΑ, ΚΑΤ κλπ.) και του εξωτερικού χρησιµοποιούν βελονισµό ή 

ηλεκτροβελονισµό για την αντιµετώπιση του οξέος και χρόνιου πόνου. Το Austrian 

Health Board αναγνωρίζει από το 1986 το βελονισµό ως ειδική θεραπευτική τεχνική. 

Τα εθνικά συµβούλια υγείας των περισσότερων δυτικών χωρών (Αγγλίας, Γαλλίας, 

Βελγίου, Γερµανίας, Σουηδίας, Νορβηγίας κ.α.) αναγνωρίζουν το βελονισµό σαν 

ιατρική πράξη. Από το 1984 το Swedish National Board of Health and Welfare 

ενσωµάτωσε πλήρως το βελονισµό στην ιατρική θεραπευτική και έκτοτε το τµήµα 

φυσικής ιατρικής και αποκατάστασης και το τµήµα φυσιολογίας του Karolinska 

Institute της Στοκχόλµης µε καθηγητή το νευροφυσιολόγο Swen Andersson, 

εκπαιδεύουν ιατρούς και οδοντιάτρους στο βελονισµό. Φυσικά υπάρχει και 

αντίλογος. Υποστηρίζεται ότι η θεραπευτική δράση του βελονισµού είναι ουσιαστικά 
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απάντηση σε ένα placebo (εικονικό) φάρµακο, ότι ο βελονισµός δρα µόνο σε 

ψυχοσωµατικά νοσήµατα (κάποιοι µάλιστα συµπεριλαµβάνουν σε αυτά και τις 

κεφαλαλγίες), ότι δεν υπάρχουν αποδείξεις της θεραπευτικής δράσης του βελονισµού 

µέσω διπλών τυφλών, τυχαιοποιηµένων µελετών µε οµάδα ελέγχου placebo 

βελονισµού ή ψευδοβελονισµού. Στον περιορισµένο χώρο ενός γενικού άρθρου τα 

ερωτήµατα αυτά δεν είναι δυνατόν να απαντηθούν. Μια απλή περιήγηση όµως στο 

medline και σε άλλες ηλεκτρονικές βάσεις δεδοµένων θα πείσει και τον πιο δύσπιστο 

επιστήµονα για την αρτιότητα, την σοβαρότητα και το πλήθος των εργασιών που 

εκπονήθηκαν για τα θέµατα αυτά τη τελευταία δεκαετία. Οι ερωτήσεις στα 

περισσότερα από τα προηγούµενα ερωτήµατα έχουν απαντηθεί. Ειδικότερα για τον 

οξύ πόνο, η απάντηση σε placebo θεραπεία κυµαίνεται από 30-55% ενώ η 

θεραπευτική δράση του βελονισµού στον οξύ πόνο κυµαίνεται από 50-85%. Ο 

βελονισµός στη ∆ύση δεν εξελίσσεται χωρίς κόπο. Η ιατρικοποίηση του βελονισµού 

απαιτεί προσεκτική και σε βάθος µελέτη. Η έρευνα δεν έχει σταµατήσει και κάθε 

µέρα ανακοινώνονται νέα δεδοµένα που αλλάζουν την εικόνα που έχουµε σχηµατίσει. 

Απαιτείται όµως σεβασµός και επιστηµονικός σκεπτικισµός στη σωστή δόση. Εξ 

άλλου, θεραπευτικές πράξεις που συνταγογραφούνται χρόνια από τα ταµεία (πχ 

λουτροθεραπεία, λασπόλουτρα, laser, µαγνητικά πεδία, κινησιο-µαλάξεις, massage) 

αλλά και φαρµακευτικές αγωγές (πχ αγγειοβελτιωτικά φάρµακα) κάθε άλλο παρά 

αποδεδειγµένη δράση παρουσιάζουν [19]. 

 

5.5. Ο βελονισµός στην Ελλάδα 

Οι πρώτοι Έλληνες ιατροί που εφάρµοσαν τον βελονισµό ήταν οι Κωνσταντίνος 

Τράγκας (+ 1981) και ο σύγχρονος του Γεώργιος Βουλπιώτης (+ 1980). Η τιµή της 

συστηµατικής εφαρµογής και διάδοσης του βελονισµού στον ελληνικό χώρο ανήκει 

στον ιατρό παθολόγο - παιδίατρο Γιάγκο Μ. Καράβη (+ 1996). Ο Γιάγκος Καράβης, 

πρωτοπόρος, ανήσυχος, µαχητικός και υπέρµαχος των µεθόδων της αφαρµάκου 

ιατρικής υπήρξε πρόεδρος των Ελληνικών Εταιρειών Βελονισµού της Ελλάδας για 

περισσότερα από 20 χρόνια και µέλος του ∆.Σ. διεθνών εταιρειών βελονισµού (SIA). 

Ασχολήθηκε µε την διάδοση και εφαρµογή του βελονισµού µέχρι το τέλος της ζωής 

του και πρόσφερε γόνιµο έργο εδραιώνοντας την ιδέα του βελονισµού τόσο στο ευρύ 

κοινό όσο και στον ιατρικό κόσµο. 
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Ελληνική Ιατρική Εταιρεία Βελονισµού 

 

Ο Γιάγκος Καράβης ίδρυσε το 1973 το πρώτο κέντρο Έρευνας και Εφαρµογής 

Βελονισµού Ελλάδος, δηµοσίευσε το 1973 τη πρώτη πραγµατεία µε τίτλο  Ο 

Βελονισµός στο πλαίσιο της όλης ιατρικής και ίδρυσε το 1975 επιστηµονικό 

σωµατείο µε την επωνυµία Ελληνική Εταιρεία Βελονοθεραπείας (Αρ. Πολυµελούς 

Πρωτοδικείου Αθηνών Αρ.: 1149/21 - 4 - 75) µε σκοπό την επιστηµονική διάδοση 

της θεραπευτικής του βελονισµού στον ιατρικό κόσµο. Σκοπός του παραπάνω 

σωµατείου ήταν η διάδοση της θεραπευτικής του βελονισµού στον ιατρικό κόσµο. 

Μέλη του πρώτου διοικητικού συµβουλίου της εταιρείας ήταν οι : 

Έτσι, δηµιουργήθηκε ο πυρήνας από όπου διαδόθηκε ο βελονισµός σε όλη την 

Ελλάδα µε διαλέξεις, σεµινάρια, συνέδρια, συνεργασίες µε κέντρα του εξωτερικού 

και εκπόνηση προγραµµάτων συστηµατικής εκπαίδευσης. 

 

Η Ελληνική Εταιρεία Βελονοθεραπείας αποτέλεσε τον πρόδροµο της Ελληνικής 

Ιατρικής Εταιρείας Βελονισµού. Ιδρύθηκε τον Ιανουάριο του 1992 (αρ πρωτοδικείου 

2204/1992). Μέλη της Εταιρείας µπορεί να είναι ιατροί, οδοντίατροι και κτηνίατροι 

οι οποίοι διαθέτουν πιστοποιητικά εκπαίδευσης στον βελονισµό. Ο ελάχιστος χρόνος 

εκπαίδευσης πρέπει να είναι 300 ώρες. Σκοποί της εταιρείας είναι η µελέτη, η 

προαγωγή και η διάδοση του βελονισµού στην Ελλάδα στα πλαίσια της ιατρικής 

επιστήµης.  

Η Ελληνική Ιατρική Εταιρεία Βελονισµού είναι µέλος της ∆ιεθνούς Εταιρείας 

Ιατρικού Βελονισµού ICMART (International Council of Medical Acupuncture and 

Related Techniques).  

 

Η θέση της Ελληνικής πολιτείας. 

 

Η Ελληνική Πολιτεία µε αποφάσεις του Υπουργείου Υγείας - Πρόνοιας και 

Κοινωνικών Ασφαλίσεων "...δέχεται τον Βελονισµό ως µία µέθοδο θεραπείας η οποία 

εφαρµόζεται µόνο από ιατρούς..." (Αρ. Πρωτ. Υ7/οικ./4270/25-6-96), και 

συµπληρώνει ότι "...η εφαρµογή του Βελονισµού πρέπει να γίνεται αποκλειστικά από 

ιατρούς που διαθέτουν εµπειρία και έχουν εκπαιδευθεί στη Βελονοθεραπεία..." 

(574/Α4/1191/21-2-1980). 
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Οι αποφάσεις αυτές τιµούν τον ιατρικό κόσµο, διασφαλίζουν πλήρως τους 

Έλληνες ασθενείς που απευθύνονται στο Βελονισµό και βρίσκονται σε πλήρη 

αρµονία µε τις αρχές και το καταστατικό της "Ελληνικής Ιατρικής Εταιρείας 

Βελονισµού". 

Ο πλουραλισµός στην υγεία µας αναγκάζει να µελετήσουµε την 

αποτελεσµατικότητα, την ασφάλεια και την σχέση κόστους - θεραπευτικού οφέλους 

των µεθόδων που χρησιµοποιούµε µε αυστηρά σχεδιασµένες κλινικές µελέτες. Αυτός 

είναι και ο µοναδικός τρόπος προστασίας του ασθενούς ο οποίος αναζητά τη µέγιστη 

δυνατή αποτελεσµατικότητα µε τις µικρότερες επιπτώσεις και τη δίκαια χρήση 

“σπάνιων” θεραπευτικών συστηµάτων από κατάλληλα εκπαιδευµένους ιατρούς. 

 

5.6. Η εφαρµογή του βελονισµού στον κόσµο 

 

5.6.1. Ο βελονισµός στην Κίνα 

 

Ο βελονισµός είναι ένα µέρος της παραδοσιακής ιατρικής της Κίνας που 

χρησιµοποιείται για περισσότερα από 4.000 χρόνια στην Κίνα, και από 1.000 χρόνια 

στην Ιαπωνία και στις άλλες χώρες της Άπω Ανατολής. Τις τελευταίες 4 δεκαετίες, ο 

βελονισµός διαδίδεται µε ταχείς ρυθµούς στην ∆ύση και σήµερα 70.000 ιατροί σε 

Ευρώπη και Αµερική, 50.000 στην Ιαπωνία, εφαρµόζουν την παραδοσιακή αυτή 

τεχνική στην θεραπεία και στην πρόληψη των ασθενειών. Στην Κίνα µόνο το 10% 

των ιατρών γνωρίζουν ή / και εφαρµόζουν βελονισµό. Η ιατρική στην Κίνα έχει 

σύγχρονο πρόσωπο, διατηρούνται όµως κάποιες παραδοσιακές πρακτικές µε 

αποδεδειγµένη αποτελεσµατικότητα κυρίως σε δυσίατα ή ανίατα περιστατικά. 

Εφαρµόζεται στα εξωτερικά ιατρεία κάθε νοσοκοµείου ή πολυιατρείου. Ο ασθενής 

παραπέµπεται από άλλες κλινικές όταν πληρεί τις προϋποθέσεις ή όταν θεωρηθεί 

σκόπιµη η συµπλήρωση της θεραπείας του και µε βελονισµό. Σήµερα και στην Κίνα, 

η εκπαίδευση των ιατρών είναι διαφορετική από αυτή των µη ιατρών. Οι ιατροί, 

σπουδάζουν βελονισµό 2-3 χρόνια και γίνονται αυτόµατα διευθυντές των τµηµάτων 

εφαρµογής παραδοσιακής ιατρικής των νοσοκοµείων, καθηγητές στα κολέγια 

βελονισµού και προϊστάµενοι στα κέντρα υγείας. Οι µη ιατροί, σπουδάζουν σε ειδικά 

κολέγια παραδοσιακής ιατρικής και βελονισµού για 5 ή 6 χρόνια, συνήθως 

δουλεύουν υπό την επίβλεψη των ιατρών (όπου υπάρχουν) ή αυτόνοµα (ιδίως στην 
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επαρχία). Οι µη ιατροί σπάνια διδάσκουν βελονισµό και έχουν περιορισµένες 

δυνατότητες εξέλιξης. 

Οι κοινωνικο-οικονοµικο-πολιτικές συνθήκες µεταξύ των χωρών της ∆ύσης και 

της Ανατολής είναι διαφορετικές, όπως επίσης διαφορετικά είναι τα συστήµατα και η 

ακολουθούµενη πολιτική υγείας των χωρών αυτών. Είναι λοιπόν λογικό, ο 

βελονισµός στην ∆ύση να εφαρµόζεται µε διαφορετικό τρόπο και κάτω από 

διαφορετικές συνθήκες από αυτόν της Κίνας και γενικά της Άπω Ανατολής. Ακόµη, 

είναι φυσικό η κάθε ∆υτική χώρα, ανάλογα µε την δοµή του συστήµατος Υγείας, να 

έχει βάλει διαφορετικά κριτήρια εφαρµογής του. Για την διάδοση του βελονισµού, η 

∆ύση στηρίχθηκε περισσότερο σε κλινικές αναφορές και κλινικές εργασίες παρά σε 

εργαστηριακή διερεύνηση, η οποία ήρθε πολύ αργότερα και προσπάθησε εκ των 

υστέρων να ερµηνεύσει τα ήδη γνωστά και αληθή αποτελέσµατα της µεθόδου. 

Σήµερα, o βελονισµός (στην Κίνα και στην ∆ύση), δεν θεωρείται πανάκεια. 

Θεωρείται µία άριστη, προληπτική και θεραπευτική (συµπτωµατική) αγωγή που την 

χαρακτηρίζει α) η αποτελεσµατικότητα σε χρόνιες παθήσεις και στον οξύ και χρόνιο 

πόνο, β) η απλότητα εφαρµογής, γ) η έλλειψη παρενεργειών, δ) το χαµηλό κόστος και 

ε) η δυνατότητα παράλληλης χρήσης µε άλλη θεραπευτική αγωγή. Ένα γεγονός 

ιδιαίτερα εντυπωσιακό (που αφορά ίσως και άλλες µορφές µη-συµβατικών 

θεραπευτικών µεθόδων) είναι το εύρος των ενδείξεων και η γενική - οµοιοστατική 

δράση του βελονισµού που αφορά το νεύρο-ενδοκρινο-ανοσο-αγγειακό σύστηµα. 

 

5.6.2. Ο βελονισµός στις δυτικές χώρες και στην Ελλάδα 

 

Η έλλειψη κοινής πολιτικής µεταξύ των δυτικών χωρών και η ανοµοιογένεια 

εφαρµογής του βελονισµού στις χώρες του δυτικού κόσµου είναι πράγµατι 

εντυπωσιακή. ∆εν υπάρχει κανένα κοινά αποδεκτό πλαίσιο επαφής µεταξύ 

βελονισµού και σύγχρονης ιατρικής φροντίδας υγείας. ∆ύο διαµετρικά αντίθετες 

απόψεις ισχύουν στις Ευρωπαϊκές χώρες σήµερα: 

• Η πρώτη άποψη υποστηρίζει ότι µόνον οι ιατροί είναι εξουσιοδοτηµένοι από 

την πολιτεία να θεραπεύουν παθήσεις, µε µόνη εξαίρεση κάποιες ασήµαντες 

ιατρικές πράξεις που µπορούν να εφαρµόζονται από παραϊατρικά 

επαγγέλµατα (µαίες, νοσοκόµες κλπ). Αυτά ισχύουν στην Γαλλία, Βέλγιο, 

Λουξεµβούργο. Υπάρχει βέβαια κάποια ανοχή από την πολιτεία ειδικά για τον 

βελονισµό (πράξη ανεγνωρισµένη από την Ιατρική Ακαδηµία της Γαλλίας 
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από το 1950) και την οµοιοπαθητική (η οποία όταν εφαρµόζεται από ιατρό, 

συνταγογραφείται κανονικά από όλα τα ταµεία). 

• Η δεύτερη άποψη υποστηρίζει ότι οποιοσδήποτε µπορεί να εφαρµόσει 

συστήµατα φροντίδας υγείας ασθενών (health care), αλλά κάποιες 

δραστηριότητες αφορούν αποκλειστικά τους ιατρούς, οι οποίοι είναι και το 

αρµόδιο εξουσιοδοτηµένο πολιτειακά σώµα για την πλήρη οργάνωση, την 

πολιτική και την εφαρµογή ολοκληρωµένων προγραµµάτων υγείας. Στην 

Νορβηγία, στην Γερµανία, στην ∆ανία και στην Σουηδία µε νοµοθετικές 

ρυθµίσεις, πρακτικοί (practitioners) µπορούν να εφαρµόζουν µη συµβατικές 

θεραπείες, µε σαφείς και καταγεγραµµένες ενδείξεις, ειδική εκπαίδευση, 

ειδική αναγνώριση και προστασία.  

 

Κάποια άλλα παραδείγµατα για τα ισχύοντα εκτός Ελλάδος είναι τα εξής: 

• New York State : Εδώ ο βελονισµός εφαρµόζεται µε µεγάλη αυστηρότητα και 

θεωρείται πειραµατική τεχνική. Για τους ιατρούς απαιτείται 300 ώρες 

θεωρητική και πρακτική εκπαίδευση και ασκείται µε τήρηση αυστηρού 

ερευνητικού πρωτοκόλλου. Οι ιατροί ελέγχονται από το State Education 

Department ή από το Division of Professional Licensing (το οποίο εκχωρεί 

και πιστοποιητικό για την άσκηση του βελονισµού). 

•  Rhode Island: ο βελονισµός µπορεί να ασκείται και από ιατρούς και από µη 

ιατρούς. Για τους ιατρούς είναι αρκετές 300 ώρες εκπαίδευσης. Οι µη ιατροί 

δίνουν αυστηρές εξετάσεις για να ασκήσουν βελονισµό µετά από 2.000 ώρες 

εκπαίδευσης. 

• Connecticut: Το State Department of Health Services δηλώνει ότι οι µη ιατροί 

δεν έχουν δικαίωµα εφαρµογής βελονισµού εκτός αν επιβλέπονται από ιατρό. 

Για τους ιατρούς δεν υπάρχει πρόβληµα. 

• California: 11-8-1972 (Governor of California Assemble Bill 1.500 set 2145.1 

to Business and Professions Code) Εδώ είναι δυνατή η εφαρµογή του 

βελονισµού και από µη ιατρούς, µόνο µε την αυστηρή επιτήρηση από ιατρούς 

και βέβαια µε την κατοχή πιστοποιητικού που εκχωρείται µε ιδιαίτερη 

αυστηρότητα. 
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Γενικά στην Αµερική 

• 11 πολιτείες: Εφαρµογή του βελονισµού µόνο από ιατρούς µετά από ειδική 

εκπαίδευση, εξετάσεις και δίπλωµα που εκχωρείται από όργανα της πολιτείας. 

[California, District of Columbia, Georgia, Illinois, Louisiana, Maryland, 

Montana, New York, Nevada, Pennsylvania, Virginia]. 

• 18 πολιτείες: Μόνο οι ιατροί έχουν δικαίωµα να εφαρµόζουν βελονισµό, 

χωρίς ειδική εκπαίδευση, χωρίς δίπλωµα, χωρίς εξετάσεις. Οι µη ιατροί δεν 

έχουν δικαίωµα στην άσκηση του βελονισµού. [Alabama, Alaska, Arkansas, 

Idaho, Indiana, Iowa, Kansas, Kentucky, Michigan, Mississippi, Missouri, 

New Hampshire, North Carolina, North Dakota, Ohio, South Dakota, West 

Virginia, Wyoming]. 

• 20 πολιτείες: Απαιτείται ξεχωριστή άδεια επαγγέλµατος για µη ιατρούς µετά 

από εκπαίδευση (2.000 ώρες), εξετάσεις και τελικά απόκτηση διπλώµατος που 

τους νοµιµοποιεί. Οι ιατροί δεν αντιµετωπίζουν πρόβληµα. [California, 

District of Columbia, Florida, Hawaii, Montana, Nevada, New Mexico, New 

Jersey, New York, Oregon, Rhode Island, Washington]. 

•  4 πολιτείες: Απαιτείται ειδική άδεια ασκήσεως επαγγέλµατος βελονισµού και 

ειδική εκπαίδευση και εξετάσεις. Για τους µη ιατρούς είναι υποχρεωτική η 

ιατρική επίβλεψη. [Maryland, Massachusetts, Pennsylvania, Utah]. 

• 10 πολιτείες: Βελονισµός µόνο κάτω από αυστηρή ιατρική επίβλεψη. 

[Arizona, Colorado, Connecticut, Delaware, Louisiana, Maine, Tennessee, 

Texas, Vermont, Wisconsin]. Το FDA (Federal Food and Drug 

Administration). Θεωρεί τον βελονισµό πειραµατική τεχνική. Όλες οι 

συσκευές ηλεκτροβελονισµού θεωρούνται πειραµατικές συσκευές (κατηγορία 

3 στο FDA).  

 

Σήµερα στην Αµερική [61] λειτουργούν 40 σχολές και κολλέγια παραδοσιακής 

κινέζικης ιατρικής. 28 πολιτείες της Αµερικής δέχονται τον βελονισµό σαν ιατρική 

πράξη. Οι κατά τόπους ιατρικοί σύλλογοι έχουν καθιερώσει µηχανισµούς 

αναγνώρισης και αξιολόγησης των γνώσεων ιατρών ή / και µη ιατρών στον 

βελονισµό. Υπάρχουν 6.500 ιατροί και µη ιατροί (practitioners) που εφαρµόζουν 

βελονισµό, οι µισοί από τους οποίους κατέχουν ειδική άδεια ασκήσεως του 

βελονισµού από ειδική εθνική επιτροπή ιατρών. Εκτιµάται ότι 3.000 ιατροί διαφόρων 
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ειδικοτήτων εφαρµόζουν βελονισµό και εξυπηρετούν 9 - 12 εκατοµµύρια ασθενείς 

στον χρόνο. Πρόσφατες µελέτες εκτιµούν ότι ξοδεύονται ανά έτος 13,7 

δισεκατοµµύρια δολάρια για εναλλακτικές θεραπείες. Πολλά από τα έξοδα αυτά 

καλύπτονται από κρατικά ασφαλιστικά ταµεία ή από ιδιωτικές ασφαλιστικές 

εταιρείες. Τριανταπέντε ιατρικές σχολές προσφέρουν για ιατρούς και οδοντίατρους, 

οι δέκα από αυτές έχουν ερευνητικά κονδύλια για έρευνα των µεθόδων της µη 

ορθοδόξου για τη ∆ύση ιατρικής. Το 1992 το Εθνικό Ινστιτούτο Υγείας (Nationals 

Institute of Health - NIH) ίδρυσε γραφείο µελέτης µεθόδου Εναλλακτικής Ιατρικής, 

εκδηλώνοντας έτσι µε τον τρόπο αυτό την διάθεση να ασχοληθεί επίσηµα µε τις 

µεθόδους αυτές. Στις 6 Νοεµβρίου 1997 το NIH σε ειδικό panel µε δώδεκα ειδικούς, 

αναγνώρισε τον βελονισµό σαν highly successful remedy . 

Πολλά πρότυπα κέντρα έρευνας, εκπαίδευσης και εφαρµογής βελονισµού 

λειτουργούν στα πλαίσια του Αµερικάνικου συστήµατος Υγείας. Ένα τέτοιο κέντρο 

ιδρύθηκε στο Maryland σαν τµήµα συµπληρωµατικής ιατρικής του Πανεπιστηµίου 

Ιατρικής του Maryland υπό την διεύθυνση του Dr. Brian Berman. 

 

Αργεντινή: Εταιρεία βελονισµού (Sociedad Argentina de Acupuntura) και σεµινάρια 

από το 1959. ∆εν είναι αναγνωρισµένος ο βελονισµός. 

 

Βραζιλία: Έδρα βελονισµού από το 1996. 

Μ. Βρετανία: ∆ιδασκαλία βελονισµού σε undergraduate medical courses στο Εxeter 

και στο Sheffield. Γενικά όλοι κάνουν από όλα στην Αγγλία. Οι Προτάσεις της 

Βρετανικής Εταιρείας Βελονισµού είναι: 

• Όλα τα νοσοκοµεία πρέπει να διαθέτουν εξωτερικά ιατρεία βελονισµού. 

• Οι GP (γενικοί ιατροί) να γνωρίζουν τις ενδείξεις του βελονισµού και σε κάθε 

group από GB (καταστήµατα. ΙΚΑ, κέντρα Υγείας π.χ.) να υπάρχει ένας που 

να µπορεί να κάνει βελονισµό.  

 

Ιταλία: ∆εν διδάσκεται στο Πανεπιστήµιο. Μόνο ιδιωτικές σχολές (3-4 χρόνια 

εκπαίδευσης). Εφαρµόζεται από ιατρούς και µη ιατρούς. Κανείς δεν ενδιαφέρεται και 

δεν ασχολείται µε τον βελονισµό εκτός από αυτούς που τον εφαρµόζουν. 
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Ο Παγκόσµιος Οργανισµός Υγείας, αποδεχόµενος τις κλινικές εργασίες από 

Ευρώπη και Άπω Ανατολή, κατάρτισε έναν αρχικό κατάλογο κυρίων ενδείξεων που 

είναι ο µοναδικός επίσηµος (αν και ελλιπής) οδηγός των ιατρών που εφαρµόζουν 

βελονισµό. Επίσης, κατά καιρούς, µε επίσηµες εγκυκλίους προτρέπει τα κράτη-µέλη 

του να εντάξουν τις µη-συµβατικές µεθόδους ιατρικής και τις παραδοσιακές 

µεθόδους ιατρικής στα συστήµατα Υγείας τους, προτείνοντας παράλληλα την 

διενέργεια εκπαιδευτικών και ενηµερωτικών σεµιναρίων, την εκπόνηση ερευνητικών 

προγραµµάτων, την κωδικοποίηση και σαφή κατηγοριοποίηση των µεθόδων αυτών.  

Αναφέρουµε - κατατοπιστικά - µερικές από τις κυριότερες ενδείξεις του Βελονισµού 

όπως αυτές αναλυτικά αναφέρθηκαν από τον Παγκόσµιο Οργανισµό Υγείας (Ο.Α. 

Chronicle 34, 249, 1980), επιβεβαιώθηκαν από εκτεταµένες κλινικές και 

εργαστηριακές έρευνες και ανακοινώθηκαν σε εθνικά, διεθνή και παγκόσµια 

Συνέδρια Βελονισµού. 

 

O Οmura έκανε προσπάθεια να συνοψίσει τις υπάρχουσες εργασίες που 

αφορούν την δράση του βελονισµού και κατέληξε ότι υπάρχουν δεδοµένα ότι µε την 

θεραπευτική του βελονισµού επιτυγχάνονται τα πιο κάτω: 

• Παυσίπονη δράση µακράς διάρκειας (σε οξέα, υποξέα και χρόνια επώδυνα 

σύνδροµα). 

• Βελτίωση της µικροκυκλοφορίας περιφερικά (ιδίως των αρτηριλίων και των 

τριχοειδών) και κεντρικά (βελτίωση της εγκεφαλικής αιµατικής ροής). 

• Ρύθµιση αρτηριακής πιέσεως. 

• Αντικαταθλιπτική (ευφορική) δράση, αγχολυτική δράση. 

• Αύξηση της δυνατότητας ανοσοβιολογικής απάντησης του οργανισµού. 

• Ήπιο υπναγωγό αποτέλεσµα. 

• Μείωση των συµπτωµάτων του συνδρόµου απεξάρτησης σε άτοµα εξαρτηµένα 

από ναρκωτικά, αλκοόλ, ψυχοφάρµακα, κάπνισµα. 

• Επιτάχυνση του ρυθµού αναγέννησης των νεύρων. 

• Αντιεµετική δράση. 

• Γενική δράση σε διαταραχές του Α.Ν.Σ. (ανά συστήµατα και γενική 

οµοιοστατική δράση). 
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WFAS (World Federation Acupuncture Society), τονίζοντας την αξία του βελονισµού 

για την πρωτοβάθµια φροντίδα υγείας, υποστηρίζει ότι οι στόχοι των εταιρειών 

βελονισµού πρέπει να είναι: 

• Η εθνική νοµοθετική ρύθµιση και η κατοχύρωση των τίτλων σπουδών 

(ιατρών και µη) από επιτροπή ειδικών. 

•  Η εκπαίδευση και η µετεκπαίδευση (πανεπιστηµιακή ή όχι) των ιατρών 

µελών. 

• Ο έλεγχος της πρακτικής εφαρµογής του βελονισµού από ειδικές επιτροπές. 

• Η ενίσχυση της επιστηµονικής έρευνας που αφορά τον βελονισµό και τους 

µηχανισµούς δράσης του. 

• Η διεθνής τυποποίηση της ονοµατολογίας. 

• Η καθιέρωση σαφών ενδείξεων. 

 

Η Επιτροπή Υγείας και Περιβάλλοντος του Ευρωκοινοβουλίου, κατέθεσε 

πρόταση ψηφίσµατος στην ολοµέλεια του κοινοβουλίου σχετικά µε το καθεστώς της 

µη-συµβατικής ιατρικής στα κράτη-µέλη της κοινότητας και: 

 

• λαµβάνοντας υπόψη την ευρέως διαδεδοµένη άποψη, συµπεριλαµβανόµενης 

και της άποψης των ιατρών, σύµφωνα µε την οποία οι διάφορες θεραπευτικές 

µέθοδοι και µάλιστα οι διάφορες προσεγγίσεις της υγείας και της ασθένειας 

δεν αλληλοεξαιρούνται αλλά αντίθετα µπορούν να χρησιµοποιηθούν 

συµπληρωµατικά. 

 

• λαµβάνοντας υπόψη ότι είναι σηµαντικό να εξασφαλισθεί στους ασθενείς η 

ελεύθερη πρόσβαση στη θεραπευτική αγωγή από την οποία προσδοκούν τα 

καλύτερα δυνατά αποτελέσµατα για την υγεία τους προσφέροντας τους 

ταυτόχρονα τις δέουσες εγγυήσεις. 

 

• θεωρώντας ότι µία ευρωπαϊκή νοµοθεσία όσον αφορά το καθεστώς και την 

άσκηση της µη συµβατικής ιατρικής θα αποτελούσε εγγύηση για τους 

ασθενείς και ότι µία τέτοια νοµοθεσία θα έπρεπε να βασίζεται στα εθνικά 

νοµικά µοντέλα στα οποία η ελευθερία άσκησης είναι µεγαλύτερη και 

ταυτόχρονα κάθε κλάδος πρέπει να είναι σε θέση να οργανώσει το επάγγελµα 
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σε ευρωπαϊκό επίπεδο (κώδικας δεοντολογίας, µητρώο επαγγέλµατος, 

κριτήρια και επίπεδο κατάρτισης). 

 

• θεωρώντας ότι η κατάρτιση των ασκούντων την συµβατική ιατρική θα έπρεπε 

να περιλαµβάνει κάποια εισαγωγή στους µη συµβατικούς αυτούς ιατρικούς 

κλάδους ούτως ώστε να διευκολυνθεί η συνεργασία ανάµεσα στους 

ασκούντες τα ίδια αυτά ιατρικά επαγγέλµατα. 

 

• θεωρώντας ότι η ελεύθερη επιλογή της θεραπείας πρέπει επίσης να 

συνεπάγεται την κάλυψη από τα συστήµατα κοινωνικής ασφάλισης, χωρίς 

διάκριση, της επιστροφής των εξόδων παροχής υπηρεσιών και φαρµάκων που 

έχουν σχέση µε την άσκηση της µη συµβατικής ιατρικής, θεωρώντας ότι, µε 

την προοπτική της αναθεώρησης της κοινωνικής ασφάλισης επιβάλλεται να 

ληφθεί υπόψη ο ρόλος προληπτικής ιατρικής που διαδραµατίζει η µη 

συµβατική ιατρική. 

 

• λαµβάνοντας υπόψη τη σκοπιµότητα µιας αναβλητικής απόφασης που θα 

επιτρέπει την αναστολή των δικαστικών διώξεων έναντι των ασκούντων τη µη 

συµβατική ιατρική για παράνοµη άσκηση της ιατρικής όταν δεν προκαλείται 

καµία βλάβη στους ασθενείς.  

 

Τελικά προτείνει: 

 

• Να εξασφαλιστεί η ελευθερία εγκατάστασης και η ελεύθερη παροχή 

υπηρεσιών στους ασκούντες την µη συµβατική ιατρική καθώς και ελεύθερη 

πρόσβαση στα θεραπευτικά προϊόντα που είναι απαραίτητα για την άσκηση 

του επαγγέλµατος τους. 

• Να εγγραφεί κονδύλι 10 εκατ. ECU το χρόνο επί 5 χρόνια για ανάπτυξη 

προγραµµάτων έρευνας στους τοµείς της µη συµβατικής ιατρικής 

• Η Ευρωπαϊκή Φαρµακοποιία να περιλαµβάνει και την κατηγορία των µη 

συµβατικών φαρµακευτικών σκευασµάτων 

• Να συσταθεί επιτροπή εµπειρογνωµόνων που θα αναλάβει την αποτίµηση των 

µη συµβατικών µεθόδων θεραπείας, επιτροπή αποτίµησης που θα βάλει τις 
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προδιαγραφές για την ασφάλεια των φαρµακευτικών προϊόντων της µη 

συµβατικής ιατρικής και επιτροπή ισοτιµίας, που θα αναλάβει να εξετάσει 

την κατάρτιση, τα διπλώµατα και τις εναρµονίσεις των διπλωµάτων αυτών. 

 

5.7. Συµπερασµατικά 

 

Ο Βελονισµός µειώνει κατά 50% και πάνω τη συχνότητα των πονοκεφάλων, 

όπως επηρεάζει και την ένταση τους. ∆ρα αγγειορυθµιστικά, ισορροπώντας τη 

λειτουργία των εγκεφαλικών αγγείων. ∆ιεγείρει κατιόντα συστήµατα αναλγησίας. 

Επηρεάζει το νευρικό σύστηµα δρώντας ηρεµιστικά και µειώνει το stress. Η 

βελονοθεραπεία επιδρά σε διαφορετικά επίπεδα, τοπικά ή ενεργοποιώντας κατιόντα 

συστήµατα αναλγησίας που απαλύνουν και επηρεάζουν τον πόνο, δηµιουργούν 

ευφορία και καλή διάθεση και κάνουν το άτοµο λειτουργικά υγιή. Αποτελεί την 

απλούστερη, οικονοµικότερη και χωρίς παρενέργειες θεραπευτική µέθοδο, γεγονός 

ιδιαίτερα σηµαντικό στη εποχή της ιατρικής υπερεξειδίκευσης και πολυφαρµακίας. 

 

5.8. Γιατί στρέφεται ο κόσµος στον Βελονισµό; 

 

Σε αυτή την κατηγορία έχει πολλά να προσφέρει ο βελονισµός. Είναι αδύνατο 

να µη δοκιµάσεις το βελονισµό, όταν υποφέρεις επί σειρά ετών. Επειδή είναι 

ακίνδυνη και αποτελεσµατική µέθοδος ολοένα  και περισσότερο προσελκύει 

µεγαλύτερες µάζες πληθυσµού. Μετά τα φάρµακα λοιπόν έρχεται ο βελονισµός. Τα 

φάρµακα είναι καλά όταν θα επιλύσουν το πρόβληµα µέσα σε λίγο καιρό. Όταν 

χρονίσει το πρόβληµα θέλει άλλη λύση. Όταν αποκλεισθεί και η επέµβαση τι µέλλει 

γενέσθαι; 

Τότε είναι µονόδροµος ο βελονισµός. Οι εννέα στους δέκα ασθενείς στο τέλος 

είναι ευχαριστηµένοι και µόνο ο ένας θα συνεχίσει να ψάχνει θεραπεία, αλλά δε θα 

έχει τουλάχιστον βλάπτει από το βελονισµό, αφού δεν έχει παρενέργειες, όπως 

µερικές άλλες θεραπείες. Αυτή είναι µία µεγάλη αλήθεια, που δεν πρέπει να 

παραβλέπεται. 

Αν µερικοί δεν προσεγγίζουν το βελονισµό είναι γιατί έχουν φόβο από κάτι 

καινούριο. Τους φαίνεται απίστευτο να θεραπευτούν χωρίς φάρµακο, λες και 

γνωρίζουν τον τρόπο δράσης του φαρµάκου! Άλλοι πάλι νοµίζουν ότι βουτάµε τις 

βελόνες σε φάρµακο! Αυτοί εκπλήσσονται ευχάριστα όταν δουν τις βελόνες να είναι 
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κλεισµένες µέσα σε αποστειρωµένες διαφανείς χάρτινες συσκευασίες και φυσικά ότι 

είναι µιας χρήσεως. 

Άρα ο ιατρικός βελονισµός είναι θετική µέθοδος θεραπείας, αθώα και 

αποτελεσµατική και υψηλού επιστηµονικού επιπέδου. 

Επίσης εκείνοι που έχουν το φόβο της βελόνας, γρήγορα ξεπερνούν το φόβο 

τους, όταν δουν κατά την εκτέλεση ότι δεν είναι χοντρές, άλλα λεπτές βελόνες, 

δέκατα του χιλιοστού σε εγκάρσια διατοµή [13, 16, 17] . 

 

 

 

Πίνακας 4.  Η αποτελεσµατικότητα του βελονισµού στον πόνο. 

∆ιάγνωση (# ασθενών) 
> 20% µείωση 
άλγους µετά τη 
µελέτη 

Ελεύθεροι πόνου 
στα 2 χρόνια 

Άλγη προσώπου και αυχένα (177) 
Βλαπτοδεκτικός πόνος (105) 
Χρόνια ιγµορίτιδα (16) 
Κροταφογναθική (7) 
Κεφαλαλγία τάσεως (39) 
Αυχεναλγία (µυογενής) (43) 
Νευραλγία τριδύµου (1ος & 2ος κλάδος)(30) 
Ψυχογενής πόνος (36) 
Κεντρικός πόνος (60) 
Non nociceptive pain (72) 

77 (43,5%) 
57 (54,2%) 
16 (62,5%) 
4 (57,1%) 
19 (48,7%) 
24 (55,8%) 
17 (56,6%) 
7 (19,4%) 
30 (50%) 
27 (37,5%) 

38 (21,4%) 
35 (33,3%) 
0 
1 (14,2%) 
16 (41%) 
19 (44,1%) 
2 (6,6%) 
0 
0 
2 (2,7%) 

[20] 
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Πίνακας 5. Νοσολογικό φάσµα για θεραπεία µε βελονισµό. 

Πεπτικό σύστηµα 
Καρδιαγγειακό 
σύστηµα 

Αναπνευστικό 
σύστηµα 

Ω. Ρ. Λ. 

Γαστρίτιδα 
Έλκος στοµάχου 
Επιγαστραλγία 
Έλκος 12δακτύλου 
Ευερέθιστο έντερο, 
σπαστική κολίτιδα 
∆υσκοιλιότητα, 
διάρροια  
Νευροφυτικές 
διαταραχές πεπτικού 

Ιδιοπαθής υπέρταση  
Στηθαγχικός πόνος  
Νευροφυτικές 
αρρυθµίες 
Περιφερική αγγειακή 
νόσος * 

Άσθµα  
Υπεραντιδραστικότητα 
βρόγχων 
Αλλεργική ασθµατική 
βρογχίτις 
Νευροφυτική δύσπνοια 
- βήχας 

Αλλεργική 
ρινίτις 
Αλλεργική 
ιγµορίτιδα 
Νόσος Meniere 
Ξηροστοµία, 
ξηροφθαλµία 
Ναυτία, ζάλη, 
ίλιγγοι 
(νευροφυτικής, 
αγγειακής ή 
αυχενικής 
αιτιολογίας) 

Γυναικολογία ∆ερµατολογία Ψυχικές διαταραχές Αποκατάσταση 

∆υσµηνόρροια 
Αµηνόρροια 
(υποθαλαµική) 
∆ιαταραχές κύκλου 
Μικροπολυκυστικές 
ωοθήκες 
Μετεµµηνοπαυσιακό 
σύνδροµο 
∆υσλειτουργικές 
µητρορραγίες 
Πυελικός πόνος 
Ανώδυνος τοκετός 

Ακµή 
Ψωρίαση  
Νευροδερµατίτιδες  
Κνίδωση 
Κνησµός αλλεργικής 
αιτιολογίας 
Εκζέµατα  

Νευρώσεις 
Αγχώδης φοβική 
νεύρωση 
∆ιαταραχές ύπνου 
(αϋπνίες) 
∆ιαταραχές 
συµπεριφοράς 
Μελαγχολία, κατάθλιψη 
Σύνδροµο χρόνιας 
κόπωσης Νευροφυτικές 
διαταραχές 
Άγχος, stress, ένταση. 

Σύνδροµο 
Sudech 
Σύνδροµα 
υπέρχρησης 
Παγιδευτικά 
σύνδροµα 
Αποκατάσταση 
σε Αγγειακά 
Εγκεφαλικά 
Επεισόδια 
Αποκατάσταση 
σε µυϊκά 
σύνδροµα. 
Εκφυλιστικές 
παθήσεις 
σπονδυλικής 
στήλης 
Πάρεση 
προσωπικού 
∆υσλειτουργική 
ουροδόχος 
κύστη 

Οξύς πόνος 
(ειδικά σύνδροµα) 

Χρόνιος πόνος Κεφαλαλγίες 
(πρωτοπαθείς) 

∆ιάφορα 
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Μετεγχειρητική 
αναλγησία 
Κολικός νεφρού 
Ανώδυνος τοκετός 
Οξέα µυοσκελετικά 
άλγη 
Νευροπαθητικός 
πόνος 
Μεθερπητική 
νευραλγία 
Άλγος 
κροταφογναθικής 
διάρθρωσης 

Αυχεναλγίες  
Θωρακαλγίες ασχέτως 
αιτιολογίας 
Οσφυαλγίες  
Οσφυο-ισχιαλγία 
Μυοπεριτοναϊκός 
πόνος Σύνδροµο 
ινοµυαλγίας 
Μονοαρθρίτιδες η 
Πολυαρθρικά 
σύνδροµα 
Εξωαρθρικά σύνδροµα 
(επικονδυλίτιδες, 
θυλακίτιδες, 
ελυτρίτιδες, 
περιαρθρίτιδες) 
Ρευµατοειδής 
αρθρίτιδα  
Φαινόµενο Raynolds 
Οστεοαρθρίτιδα 

Ηµικρανία 
Κεφαλαλγία τάσεως 
(επεισοδιακή και 
χρόνια) 
Κεφαλαλγία 
κροταφογναθικής 
διάρθρωσης 
Τριδυµική νευραλγία 
Ινιακή νευραλγία 

Αναστολή της 
όρεξης / 
παχυσαρκία 
Προγράµµατα 
απεξάρτησης 
από κάπνισµα, 
αλκοόλ 
∆ράση στο 
νευρο-
ενδοκρινο-
ανοσολογικό 
άξονα 
Αντιεµετική 
δράση (µετά 
χηµειοθεραπεία, 
µετεγxειρητικά, 
εγκυµοσύνης, 
travell sickness) 

 

Ο κατάλογος αυτός είναι ενδεικτικός και δεν υποκαθιστά την προσεκτική επιλογή 

των περιστατικών µετά από µελέτη της υπάρχουσας βιβλιογραφίας. σε ανασκοπήσεις 

διπλών τυφλών µελετών µε οµάδα ελέγχου, δηµοσιευµένων σε έγκριτα ιατρικά 

περιοδικά και σε συγγράµµατα ιατρικού βελονισµού [21]. 
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ΚΕΦΑΛΑΙΟ 6. ΙΑΤΡΕΙΑ ΑΝΑΚΟΥΦΙΣΗΣ ΠΟΝΟΥ 

6.1. Τι είναι τα ιατρεία ανακούφισης πόνου και τι προσφέρουν 

Τα ιατρεία ανακούφισης πόνου αποτελούν τµήµα του χειρουργικού ή 

αναισθησιολογικού τοµέα κάθε νοσοκοµείου. Στην Ελλάδα λειτουργούν σήµερα 45 

ιατρεία ανακούφισης πόνου, τα οποία ανήκουν σε αναισθησιολογικά τµήµατα 

δηµόσιων νοσοκοµείων. Σε αυτά, οι αναισθησιολόγοι παρέχουν ανακούφιση σε 

ασθενείς οι οποίοι υποφέρουν από χρόνιες παθήσεις όπως ο καρκίνος, το AIDS, η 

σκλήρυνση κατά πλάκας, η αρθρίτιδα, η οστεοπόρωση κ.α. Παρέχουν συµβουλές, 

κατάλληλη φαρµακευτική αγωγή και συγκεκριµένη ιατρο-νοσηλευτική φροντίδα. Τα 

ιατρεία πόνου στοχεύουν στην ανακούφιση από τον πόνο, στην παροχή βοήθειας για 

καλύτερη αξιοποίηση των λειτουργικών δραστηριοτήτων, στην επανάκτηση της 

αυτοπεποίθησης του ατόµου και στην επανένταξή του στο κοινωνικό σύνολο. Ο 

πόνος µπορεί να σας επηρεάσει µε πολλούς τρόπους. Μπορεί να σας εµποδίσει από 

τις δραστηριότητές σας, από το να κοιµάστε καλά, να χαίρεστε την οικογένεια και 

τους φίλους σας, µπορεί ακόµα να σας δηµιουργήσει προβλήµατα στο φαγητό. Ο 

πόνος µπορεί επίσης να σας προκαλέσει φόβο ή και κατάθλιψη. Όταν πονάτε ή 

αισθάνεστε δυσάρεστα µπορεί να ανησυχήσετε την οικογένεια και τους φίλους σας. 

Η αρτηριακή πίεση, ο σφυγµός, η αναπνοή και η θερµοκρασία έχουν οριστεί εδώ και 

πολλούς αιώνες ως τα βασικά «ζωτικά σηµεία» τα οποία αποτελούν ένδειξη καλής 

υγείας. Αυτά τα ζωτικά σηµεία αποτελούν σηµαντικά στοιχεία για τους γιατρούς, για 

να κάνουν τη διάγνωση και να θεραπεύσουν την ασθένεια, ενώ παρέχουν στους 

γιατρούς και µια απλή, βασική πυξίδα για τον προσδιορισµό του κατά πόσον ο 

ασθενής είναι όντως άρρωστος. 

Σήµερα αναγνωρίζεται ότι ο πόνος αποτελεί και σηµείο ασθένειας. Ο πόνος 

παρέχει ένα χρήσιµο εργαλείο στους γιατρούς για τον υπολογισµό και την 

παρακολούθηση της κατάστασης της υγείας ενός ασθενούς, της ασθένειας ή της 

καλής κατάστασής του. Επιπλέον, η διασφάλιση της διερεύνησης του πόνου από τους 

παροχείς ιατρικής περίθαλψης σε ένα ιατρείο ανακούφισης πόνου, αποτελεί συνήθως 

το πρώτο βήµα για την αναγνώριση και την αντιµετώπιση. 
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Παρ' όλο που ο πόνος είναι υποκειµενικός και µπορεί να διαφέρει από τον ένα 

ασθενή στον άλλο και από τη µια µέρα στην άλλη, οι παροχείς ιατρικής περίθαλψης 

επιχειρούν να υπολογίσουν τον πόνο όσο πιο αντικειµενικά γίνεται. Οι κλίµακες του 

πόνου αποτελούν χρήσιµους δείκτες για τους γιατρούς, για να αποκτούν µια εικόνα 

του πόσο πονάει ο ασθενής. Αποτελούν επίσης πολύ σηµαντικό µέσο µέτρησης που 

µπορεί να βοηθήσει στον προσδιορισµό του κατά πόσο µια θεραπεία για την 

καταπολέµηση του πόνου είναι αποτελεσµατική ή όχι. Επειδή ο πόνος αποτελεί τόσο 

σηµαντικό µέρος της διάγνωσης και της θεραπείας, η αναγκαιότητα των γιατρών, των 

νοσοκόµων και άλλων παροχών ιατρικής περίθαλψης να καταγράψουν τον πόνο ως 

ζωτικό σηµείο, καθίσταται υποχρεωτικό µέρος της ιατρικής φροντίδας [22]. 
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ΚΕΦΑΛΑΙΟ 7. 5 ΧΡΟΝΙΑ ΛΕΙΤΟΥΡΓΙΑΣ ΤΟΥ ΙΑΤΡΕΙΟΥ ΧΡΟΝΙΟΥ 

ΠΟΝΟΥ ΤΟΥ ΠΑ.Γ.Ν.Η. 

 

Σήµερα, λειτουργούν πολλά ιατρεία πόνου στην Ελλάδα  εκ των οποίων ένα 

βρίσκεται στο ΠΑ.Γ.Ν.Η µε κύρια αποστολή την καταγραφή και θεραπευτική 

αντιµετώπιση του χρόνιου πόνου σε εξωτερικούς αλλά και εσωτερικούς ασθενείς. Σε 

µια µελέτη καταγραφής των πεπραγµένων που πραγµατοποιήθηκε στο Ι.Χ.Π. 

µελετηθήκαν αναδροµικά οι ασθενείς που προσήλθαν σε αυτό κατά τα έτη 2001 έως 

και 2005 και υπολογίστηκε ότι αντιµετωπίστηκαν 334 νέοι ασθενείς µε 6.049 

συνολικό αριθµό επισκέψεων (Πίνακας 6). Παρατηρήθηκε σταθερή προσέλευση των 

ασθενών και αύξηση των επισκέψεων κατά έτος, µε τάσεις αύξησης -αριθµού και 

επισκέψεων- το έτος (2005).  

Πίνακας 6. 5 χρόνια λειτουργίας του ιατρείου χρόνιου πόνου του ΠΑ.Γ.Ν.Η. 

 

 

ΑΑ* Αριθµός Ασθενών 

ΜΟΕ* Μέσος όρος Επισκέψεων 

ΝΑΣ* Αριθµητική Αναλογική Κλίµακα Πόνου 0-10 

P<0,0005**    t-test   ( ΝΑΣ πριν και ΝΑΣ µετά τις Θεραπείες) 

 

Οπότε ο συνεχώς αυξανόµενος αριθµός ασθενών και επισκέψεων έδειξε την 

αναγκαιότητα λειτουργίας ιατρείων πόνου και ιδιαίτερα σε αποµονωµένες 

υγειονοµικές περιφέρειες όπως είναι η Κρήτη [23]. 

  2001    2002    2003    2004    2005   

 ΑΑ ΜΟΕ ΝΑΣ  ΑΑ ΜΟΕ ΝΑΣ  ΑΑ ΜΟΕ ΝΑΣ  ΑΑ ΜΟΕ ΝΑΣ  ΑΑ ΜΟΕ ΝΑΣ  

   πριν µετά   πριν µετά   πριν µετά   πριν µετά   πριν µετά(

ΟΣΦ. -ΙΣΧΙΑΛ. 18 5,8 7,9 4,1 45 5,2 7,6 4,2 30 5,6 9,2 3,2 24 5,8 7,2 4 18 4,1 5,9 2,7 

ΗΜΙΚΡΑΝΙΑ 7 5,2 7,8 1,5 3 3 7,2 3,8 5 5,5 7,9 3,7 7 4 8,8 4,1 4 7 7,1 3,9 

ΚΕΦΑΛΑΛΓΙΑ ΤΑΣΗΣ 19 5 7,7 3,6 19 3,7 8,1 4 13 12 8,7 4,2 11 8,6 7,8 2,1 12 5 6,8 4,5 

ΑΥΧΕΝΑΛΓΙΑ 33 8 7,5 3,8 19 3,5 6,7 4,5 17 5,5 8,2 3,4 23 6,9 6,8 2,6 7 9,8 5,9 5,7 

ΣΥΝΟΛΟ ΑΣΘΕΝΩΝ 77 6   86 3,85   65 7,15   65 6,325   41 6,475   

ΜΕΣΟΣ ΟΡΟΣ ΝΑΣ   7,725 3,25   7,4 4,125   8,5 3,625  7,65 3,2   6,425 4,2 
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ΚΕΦΑΛΑΙΟ 8. ΜΕΙΩΝΕΙ Ο ΒΕΛΟΝΙΣΜΟΣ ΤΗΝ ΕΝΤΑΣΗ ΚΑΙ ΤΗ 

ΣΥΧΝΟΤΗΤΑ ΤΩΝ ΚΡΙΣΕΩΝ ΚΑΘΕ ΚΕΦΑΛΑΛΓΙΑΣ  

 

Η παρούσα µελέτη στοχεύει στο να διερευνηθεί εάν κάθε είδος κεφαλαλγίας 

ανταποκρίνεται στον βελονισµό, η οποία είναι µια από τις προτεινόµενες µεθόδους 

αντιµετώπισης των κεφαλαλγιών. 

Μελετήθηκαν αναδροµικά τα φύλλα ιστορικού 124 ασθενών που έχουν 

προσέλθει στο ιατρείο χρόνιου πόνου ΠΑΓΝΗ µε κεφαλαλγία. Έγινε καταγραφή: 

είδος κεφαλαλγίας, έντασης πόνου και συχνότητας κρίσεων ανά µήνα πριν και στο 

τέλος των συνεδριών βελονισµού. Η ένταση του πόνου αξιολογήθηκε µε την 

αναλογική γραµµική κλίµακα (VAS) Για τη στατιστική ανάλυση χρησιµοποιήθηκε η 

δοκιµασία student t-test. Η τιµή p < 0.05 θεωρήθηκε στατιστικά σηµαντική. 

Τελικά βρέθηκε ότι 88 ασθενείς παρακολουθήθηκαν κατά την διάρκεια των 

10ετών. Οι 36 ασθενείς (28.5%) δεν ήλθαν ξανά µετά την πρώτη επίσκεψη. Η 

σύγκριση της VAS πριν και µετά το πέρας των συνεδριών βελονισµού έδειξε 

στατιστικά σηµαντικές διαφορές σε όλα τα είδη κεφαλαλγίας, η συχνότητα των 

κρίσεων όµως δεν επηρεάστηκε σηµαντικά στις ηµικρανίες (βλέπε παρακάτω 

πίνακα). 

Πίνακας 7. Συγκριτική αξιολόγηση αποτελεσµατικότητας θεραπείας βελονισµού 

 

Αριθµός 

Ασθενών 

 

Είδος 

Κεφαλαλγίας 

 

VAS 

 

p < 

 

Συχνότητα 

Κρίσεων  

(ανά µήνα) 

 

p < 

Πριν Μετά  Πριν Μετά  

59 Τάσεως 7.3 

±1.5 

4 

±2.3 

0.00016*  12.4 

±10 

4.1 

±3.1 

0.00012*  

21 Ηµικρανία 8 

±2.5 

3.9 

±3 

0.0003*  7.3 

±8.1 

±4.2 

6.8 

0.08 

8 Άλλη 8 

±1.6 

3.6 

±2.8 

0.001*  23.7 

±6.9 

±10 

9.3 

0.007*  

Σύνολο 

88 

 7.3 

±2 

±3.9 

±2.4 

0.00024* 11.8 

±10.1 

4.6 

±5.2 

0.0002* 
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Οι αναφερόµενες τιµές είναι µέση τιµή, ± SD , * = σύγκριση VAS πριν και µετά  

βελονισµούς, , * = σύγκριση συχνότητας κρίσεων πριν και  βελονισµούς 

Βρέθηκε ότι ο βελονισµός ήταν αποτελεσµατικός στη µείωση της έντασης του 

πόνου σε όλα τα είδη κεφαλαλγίας, δεν µείωσε όµως τη συχνότητα των κρίσεων στην 

ηµικρανία [24]. 
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ΚΕΦΑΛΑΙΟ 9. ΕΝΤΥΠΑ ΚΑΤΑΓΡΑΦΗΣ ΤΩΝ ΣΤΟΙΧΕΙΩΝ ΤΟΥ 

ΑΣΘΕΝΟΥΣ ΚΑΙ ΤΗΣ ΜΕΤΡΗΣΗΣ ΠΟΝΟΥ ΑΠΟ ΤΟ ΙΑΤΡΕΙΟ ΠΟΝΟΥ 

ΤΟΥ ΠΑ.Γ.Ν.Η  

 

Παρακάτω δίνονται συνηθισµένα έντυπα καταγραφής των στοιχείων του 

ασθενούς και της µέτρησης πόνου από το ιατρείο πόνου του ΠαΓΝΗ.  

 
 

ΜΟΝΑ∆Α ΧΡΟΝΙΟΥ ΠΟΝΟΥ ΠαΓΝΗ 
 

 ΕΠΙΘΕΤΟ: 
ΟΝΟΜΑ:  
ΗΜΕΡ. ΓΕΝΝ: 

ΑΛΛΕΡΓΙΕΣ: 
∆/ΝΣΗ: 

AM: 
ΤΗΛ: 

ΗΜ/Ν 
ΙΑ 

ΚΥΡΙΟ ΣΥΜΠΤΩΜΑ:   

 ∆ΙΑΓΝΩΣΗ:   
 ΙΣΤΟΡΙΚΟ:   
    
    
•    

 

ΘΕΣΗ / ΑΚΤΙΝΟΒΟΛΙΑ: 

ΠΟΙΟΤΗΤΑ: 

∆ΙΑΡΚΕΙΑ / ΕΝΤΑΣΗ: 

ΕΠΙ∆ΕΙΝΩΣΗ: 

ΥΦΕΣΗ: 

ΥΠΝΟΣ:  

ΣΥΝΟ∆Α ΣΥΜΠΤΩΜΑΤΑ: 
 
 
 

ΑΝΙΚΑΝΟΤΗΤΑ: ΕΡΓΑΣΙΑ: 
 
ΨΥΧΟΛΟΓΙΚΗ ΚΑΤΑΣΤΑΣΗ: 
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Εικόνα 6. Έντυπο θεραπειών Βελονισµού. 
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Εικόνα 7. Σηµεία βελονισµού 
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Εικόνα 8. Έντυπο πορείας νόσου 
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Εικόνα 9. Έντυπο βαθµολόγησης πόνου. 
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Εικόνα 10. Έντυπο ερωτηµατολογίου πόνου.
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ΚΕΦΑΛΑΙΟ 10. Η ΕΠΙΣΚΟΠΗΣΗ ΥΓΕΙΑΣ SF 36 [23]. 

 

10.1.  Αναλυτική παρουσίαση του ερωτηµατολογίου SF-36 

 

Η επισκόπηση Υγείας SF 36 δηµιουργήθηκε το 1992 από τον Ware[25], 

προκειµένου να επιτευχθούν οι ψυχοµετρικές εκείνες προδιαγραφές που απαιτούνται 

για τη σύγκριση του επιπέδου υγείας µεταξύ διαφόρων οµάδων του πληθυσµού, 

υγιών και ασθενών διαφορετικών κατηγοριών ή µεταξύ διαφορετικών θεραπευτικών 

µεθόδων µιας κατηγορίας ασθενών. Εκφράζει γενικές καταστάσεις υγείας, που δεν 

προσδιορίζονται ως ειδικές κάποιας αρρώστιας ή θεραπείας. 

Το ερωτηµατολόγιο SF36 αποτελεί ένα µέτρο θέσης υγείας το οποίο 

κατασκευάστηκε προκειµένου να εκφράσει στην κλινική πρακτική την άποψη των 

ενηλίκων καταναλωτών υγείας σε σχέση µε την έκβαση της υγείας τους, σε 2 

τουλάχιστον ή περισσότερα στάδια. Συνήθως εκφράζει την άποψη πριν, κατά τη 

διάρκεια της θεραπείας και µετά την παροχή υγειονοµικών υπηρεσιών από τους 

επαγγελµατίες υγείας. Είναι χρησιµότατο εργαλείο µέτρησης στην κλινική πρακτική, 

στην έρευνα, στην αξιολόγηση των πολιτικών υγείας καθώς και στις γενικές 

πληθυσµιακές έρευνες[26]. Οι κλίµακες αξιολόγησης που περιλαµβάνει είναι 8 και 

κάθε µια εξ αυτών αξιολογείται µε µια βαθµολογική κλίµακα από 0-100[27]. Σχήµα 

1: 

Σχήµα 1: Οι κλίµακες του Φυσικού και του Νοητικού ρόλου της Υγείας 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Φυσική λειτουργία 

Ρόλος φυσικός 

Φυσικός πόνος 

Γενική υγεία 

Νοητική υγεία 

Ρόλος συναισθηµατικός 

Κοινωνική λειτουργία 

Ζωτικότητα 

Φυσικό 
Συστατικό

Νοητικό 
Συστατικό 
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Όταν προκύπτει αποτέλεσµα < 50 σηµαίνει ότι η υγεία του ασθενή είναι κάτω 

από το µέσο όρο[28]. 

Οι έννοιες της υγείας οι οποίες ερευνούνται στα πλαίσια της βαθµολογικής τους 

κλίµακας είναι: 

• Η φυσική λειτουργία ( Physical Functioning-PF) 

• Ο σωµατικός πόνος ( Bodily Pain-BP) 

•  Ο φυσικός ρόλος ( Role Physical- RF) 

• Η γενική υγεία (General Health) 

• Η ζωτικότητα (Viltality) 

• Η κοινωνική λειτουργία (Social Function) 

• Ο συναισθηµατικός ρόλος (Role Emotional) 

• Η διανοητική υγεία (Mental Health) 

�συνοπτική κλίµακα φυσικής υγείας: 

Περιλαµβάνει τις έννοιες της φυσικής λειτουργίας, του φυσικού ρόλου, του 

σωµατικού πόνου, της γενικής υγείας και της ζωτικότητας. (Σχήµα 1) 

�συνοπτική κλίµακα διανοητικής υγείας: 

Περιλαµβάνει τις έννοιες της ζωτικότητας, της γενικής υγείας, της κοινωνικής 

λειτουργίας, του συναισθηµατικού ρόλου και της διανοητικής υγείας[29]. 

Όπως είναι φυσικό σε κάθε ειδική και συνοπτική κλίµακα αξιολόγησης αντιστοιχεί 

συγκεκριµένος αριθµός ερωτήσεων που αντιστοιχούν σε αντίστοιχες επιλογές 

απαντήσεων. Αναλυτικότερα η ταξινόµηση των αντικειµένων και των εννοιών που 

επεξεργάζονται τα SF-36 γίνεται σε τρία επίπεδα: 

• ερωτήσεις ή αντικείµενα που κυµαίνονται σε 5 διαβαθµίσεις απάντησης 

(από πολύ καλύτερα έως πολύ χειρότερα) 

•  οκτώ κλίµακες αξιολόγησης υγείας που περιλαµβάνουν 2-10 

αντικείµενα η κάθε µία 

• δύο συνοπτικές κλίµακες που απορρέουν από τις προαναφερόµενες 

κλίµακες αξιολόγησης. 
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ΚΕΦΑΛΑΙΟ 11. ΜΕΤΡΗΣΗ ΤΗΣ ΠΟΙΟΤΗΤΑΣ ΖΩΗΣ ΑΣΘΕΝΩΝ ΜΕ 
ΟΣΦΥΑΛΓΙΑ ΚΑΙ ΚΕΦΑΛΑΛΓΙΑ ΠΟΥ ΑΝΤΙΜΕΤΩΠΙΣΤΗΚΑΝ ΜΕ ΤΗΝ 
ΘΕΡΑΠΕΙΑ ΤΟΥ ΒΕΛΟΝΙΣΜΟΥ  
 

11.1. Σκοπός της εργασίας  

 

Σκοπός της εργασίας είναι η µέτρηση της ποιότητας ζωής ασθενών µε κεφαλαλγία 

και άλγος σπονδυλικής στήλης οι οποίοι υποβλήθηκαν σε βελονισµό στο Ιατρείο πόνου 

του ΠΑ.Γ.Ν.Η.  

Η έρευνα θα πραγµατοποιηθεί σε ασθενείς του Ιατρείου Πόνου του ΠΑ.Γ.Ν.Η. 

Το εργαλείο µέτρησης της ποιότητας ζωής που θα χρησιµοποιηθεί είναι το 

ερωτηµατολόγιο SF-36. 

 

11.2. Ερευνητικά ερωτήµατα  

 

Βασικό ερώτηµα που απασχολεί την προκείµενη µελέτη σε τι βαθµό συµβάλλει ο 

βελονισµός στην αντιµετώπιση του πόνου στις δύο παθήσεις βελτιώνοντας την ποιότητα 

ζωής των ασθενών.  

 

11.3. Ένταξη πληθυσµού στη µελέτη 

Έγινε η µέτρηση της σωµατικής, πνευµατικής, κοινωνικής και γενικής κατάστασης 

της υγείας των ασθενών κατά την εισαγωγή τους στο Ιατρείο Πόνου και κατά την έξοδο 

από το θεραπευτικό πρωτόκολλο ένα µήνα µετά, προκειµένου να διαπιστωθει η 

µεταβολή της ποιότητας  των υπό µελέτη διαστάσεων της ζωής των ασθενών, µετά την 

εφαρµογή της αγωγής.  

Στην έρευνα εντάχθηκαν ασθενείς που απασχόλησαν Ιατρείο Πόνου του 

ΠΑ.Γ.Ν.Η., κατά το διάστηµα ∆εκέµβριος 2008 – Φεβρουάριος 2009. Εντάχθηκαν 50 

ασθενείς στην µελέτη και υποβλήθηκαν σε 10-12 θεραπευτικές συνεδρίες βελονισµού.  

 

11.4. Μέθοδος συλλογής δεδοµένων  

Χρησιµοποιήθηκε η επισκόπηση υγείας SF-36 για την εκτίµηση της ποιότητας 

ζωής των ασθενών [31], [32], [33] 

Μεταβλητές ερευνητικών µεθόδων: ποσοτικές και ποιοτικές  

Εργαλεία µέτρησης: ερωτηµατολόγιο SF-36 [27], [34], [35].  

Τύποι ερωτήσεων: κλειστές ερωτήσεις. 
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Ανάλυση δεδοµένων επεξεργασία: Θα αναλυθούν τα δεδοµένα και θα επεξεργαστούν µε 

το στατιστικό πρόγραµµα SPSS 14. 

 

11.5. Στατιστική ανάλυση του δείγµατος των ασθενών 

 

Στη στατιστική ανάλυση των δεδοµένων χρησιµοποιήθηκε το πρόγραµµα SPSS 

17.0 και άλλες γραφικές απεικονίσεις το πρόγραµµα MS Office Excel 2003.  

Εκτιµήθηκαν περιγραφικά χαρακτηριστικά των 50 ατόµων άλλες µελέτης και 

συγκρίθηκαν ως άλλες το φύλο µε άλλες µεθόδους χ2 και Student t.  

Οι συντελεστές αξιοπιστίας εσωτερικής συνέπειας Cronbach’s α και συσχέτισης 

(Inter-Item correlation coefficients) των οχτώ κλιµάκων του ερωτηµατολογίου SF 36, 

υπολογίστηκαν άλλες baseline µετρήσεις των 50 ασθενών.  

Ακολούθησαν έλεγχοι Student t και Student ζευγαρωτών παρατηρήσεων για την 

εκτίµηση διαφορών άλλες παραµέτρους του SF-36 τόσο από τη πρώτη στη δεύτερη 

µέτρηση όσο και µεταξύ φύλων άλλες δυο µετρήσεις.  

Τέλος, υπολογίστηκαν οι συντελεστές συσχέτισης κατά Spearman των βαθµολογιών 

αρχικής (baseline) και δεύτερης µέτρησης του SF 36 µε χαρακτηριστικά των 50 ασθενών 

άλλες µελέτης. 
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Πίνακας 1. Περιγραφικά χαρακτηριστικά 50 ασθενών άλλες µελέτης.  
 

 ΦύλοΦύλοΦύλοΦύλο     

Χαρακτηριστικά Άνδρες Γυναίκες P-value* 

 
   

ΝΝΝΝ    
16 (32,0)† 34 (68,0) -- 

  
   

ΗλικίαΗλικίαΗλικίαΗλικία (έτη)  54,2±11,1 49,8±9,7 0,156 

  
   

Οµάδες ασθενών µε Οµάδες ασθενών µε Οµάδες ασθενών µε Οµάδες ασθενών µε 

βελονισµό λόγωβελονισµό λόγωβελονισµό λόγωβελονισµό λόγω    

 

Κεφαλαλγίας 5 (31,2) 16 (47,1) 
0,291 

Σπονδυλικής στήλης 11 (68,8) 18 (52,9) 

  
   

† Οι τιµές δίνονται ως ‘’Ν (%)’’ και ως ‘’ µέση τιµή ± τυπική απόκλιση’’.  
• Έλεγχοι χ2 και Student t. 
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Πίνακας 2. Συντελεστές αξιοπιστίας εσωτερικής συνέπειας και συσχέτισης των  
οχτώ κλιµάκων του ερωτηµατολογίου SF 36 των 50 ασθενών (µετρήσεις baseline).      

 

 
Στη διαγώνιο παρουσιάζονται οι συντελεστές αξιοπιστίας εσωτερικής συνέπειας (Cronbach’s α) κάθε κλίµακας. 

 
 
  Σς. Ο συντελεστής Cronbach α άλλες προκύπτει από άλλες 8 κλίµακες του 
 β’ ερωτηµατολογίου (δεύτερη µέτρηση) είναι α=0,875. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Cronbach’s

 α 

(8 κλίµακες) 
ΚΛΙΜΑΚΕΣΚΛΙΜΑΚΕΣΚΛΙΜΑΚΕΣΚΛΙΜΑΚΕΣ    

Φυσική 
λειτουργία 

(ΦΛ) 

Φυσικός 
ρόλος 
(ΦΡ) 

Σωµατικ
ός πόνος 

(ΣΠ) 

Γενική 
υγεία 
(ΓΥ) 

Ζωτικότ
ητα (ΖΤ) 

Κοινωνι
κή 

λειτουργ
ία (ΚΛ) 

Συναισθηµατι
κός ρόλος 

(ΣΡ) 

∆ιανοητι
κή υγεία 

(∆Υ) 

Συντελεστές συσχέτισης (Inter-Item correlation coefficients) 

0,876 

Φυσική 
λειτουργία (ΦΛ) 

[0,928]        

Φυσικός ρόλος 
(ΦΡ) 

0,550 [0,628]       

Σωµατικός 
πόνος (ΣΠ) 

0,677 0,594 [0,615]      

Γενική υγεία 
(ΓΥ) 

0,576 0,161 0,245 [0,787]     

Ζωτικότητα 
(ΖΤ) 

0,736 0,382 0,465 0,724 [0,868]    

Κοινωνική 
λειτουργία (ΚΛ) 

0,748 0,592 0,830 0,429 0,642 [0,805]   

Συναισθηµατικό
ς ρόλος (ΣΡ) 

0,581 0,676 0,541 0,269 0,411 0,433 [0,674]  

∆ιανοητική 
υγεία (∆Υ) 

0,741 0,267 0,443 0,736 0,836 0,610 0,348 [0,488] 
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Πίνακας 3. Σύγκριση βαθµολογιών αρχικής (baseline) και δεύτερης µέτρησης του SF-36 των 
50 ασθενών άλλες µελέτης. 
 
Φαίνεται ότι η βαθµολογία άλλες κλίµακες του SF-36, ακόµη και αν κατηγοριοποιήσουµε 
άλλες ασθενείς σε 2 οµάδες παθήσεων, αυξάνεται στατιστικά σηµαντικά µετά το πέρας του 
θεραπευτικού βελονισµού. 
 
 
 

 ΜετρήσειςΜετρήσειςΜετρήσειςΜετρήσεις     

 

ΠΡΟ ΠΡΟ ΠΡΟ ΠΡΟ 

ΘΕΡΑΠΕΙΑΣΘΕΡΑΠΕΙΑΣΘΕΡΑΠΕΙΑΣΘΕΡΑΠΕΙΑΣ    

 (baseline) 

META META META META 

ΘΕΡΑΠΕΙΑΣΘΕΡΑΠΕΙΑΣΘΕΡΑΠΕΙΑΣΘΕΡΑΠΕΙΑΣ    

 

∆  

(µεταβολή) 
 

 
Μέση τιµή ± τυπική απόκλιση P-value 

 
    

Κλίµακες 
    

Φυσική Λειτουργία (ΦΛ) 
40,6±25,7 82,1±10,5 +41,5 <0,001 

Φυσικός Ρόλος (ΦΡ) 
18,0±27,7 74,0±31,9 +56,0 <0,001 

Σωµατικός Πόνος (ΣΠ) 
28,4±13,2 73,7±17,0 +45,4 <0,001 

Γενική Υγεία (ΓΥ) 
36,5±16,5 76,7±11,1 +40,2 <0,001 

Ζωτικότητα (ΖΤ) 
28,2±17,9 73,4±12,1 +45,2 <0,001 

Κοινωνική Λειτουργία (ΚΛ) 
36,8±17,6 83,3±16,9 +46,5 <0,001 

Συναισθηµατικός Ρόλος (ΣΡ) 
28,0±35,2 73,3±32,3 +45,3 <0,001 

∆ιανοητική Υγεία (∆Υ) 
41,9±13,7 73,0±9,9 +31,0 <0,001 

 
    

Συνοπτικές Κλίµακες 
  

Φυσικής Υγείας (ΦΥ)  
30,9±16,4 76,6±15,0 +45,8 <0,001 

∆ιανοητικής Υγείας (∆Υ) 
33,7±16,9 75,7±13,8 +42,0 <0,001 

 
    

Συνολική Κλίµακα 
  

Σύνολο SF 36  
32,3±16,2 76,2±13,9 +43,9 <0,001 

 
    

Έλεγχος Student ζευγαρωτών παρατηρήσεων. 
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Πίνακας 4. Συντελεστές συσχέτισης βαθµολογιών αρχικής (baseline) και δεύτερης µέτρησης 
του SF-36 µε χαρακτηριστικά των 50 ασθενών άλλες µελέτης. 
 
 

 
Φύλο Ηλικία Οµάδες ασθενών 

 Αρχική ∆εύτερη  Αρχική ∆εύτερη  Αρχική ∆εύτερη  

 r-Spearman (P-value) 

Κλίµακες       

Φυσική Λειτουργία (ΦΛ)  

 

0,400 0,253 -0,100 0,072 -0,193 -0,176 

(0,004)      

Φυσικός Ρόλος (ΦΡ)  

 

0,084 -0,061 -0,132 -0,130 -0,166 -0,007 

      

Σωµατικός Πόνος (ΣΠ)  

 

0,217 0,222 -0,234 0,073 -0,283 -0,232 

    (0,046)  

Γενική Υγεία (ΓΥ)  

 

0,186 0,031 0,053 -0,086 -0,001 -0,135 

      

Ζωτικότητα (ΖΤ)  

 

0,270 0,066 0,078 -0,112 -0,107 -0,276 

     (0,050) 

Κοινωνική Λειτουργία (ΚΛ)  

 

0,247 0,113 -0,228 0,051 -0,311 -0,278 

    (0,028) (0,049) 

Συναισθηµατικός Ρόλος (ΣΡ)  

 

0,117 -0,024 -0,052 0,019 -0,089 -0,145 

      

∆ιανοητική Υγεία (∆Υ)  

 

0,302 0,061 0,096 -0,052 -0,093 -0,146 

(0,033)      

Συνοπτικές Κλίµακες       

Φυσικής Υγείας (ΦΥ) 0,303 0,082 -0,134 -0,026 -0,225 -0,132 

 (0,032)      

∆ιανοητικής Υγείας (∆Υ 0,279 0,019 -0,058 0,014 -0,195 -0,240 

 (0,050)      

Συνολική Κλίµακα       

Σύνολο SF 36 0,279 0,030 -0,077 0,017 -0,209 -0,191 

 (0,050)      

 
 

 
� Στον παρακάτω πίνακα φαίνεται φυσική λειτουργία επηρεάζεται από το φύλο 

στην αρχική επίσκεψη στο Ι.Χ.Π. µε άλλες άνδρες να εµφανίζουν πολύ 
χαµηλότερη βαθµολογία στη κλίµακα 0-100 από ότι οι γυναίκες.  
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� Ο Φυσικός Ρόλος (Φ.Ρ.), η Γενική Υγεία (Γ.Υ.), η Κοινωνική Λειτουργία 
(Κ.Λ.), η Συναισθηµατικός Ρόλος (Σ.Ρ.), ∆ιανοητική Υγεία (∆.Υ.) δεν 
επηρεάζεται από το φύλο, την ηλικία και το είδος άλλες πάθησης. 
 

� Ο σωµατικός πόνος επηρεάζεται από το είδος άλλες πάθησης µε άλλες ασθενείς 
µε άλγος Σ.Σ. να δηλώνουν µικρότερη βαθµολογία στην ποιότητα ζωής λόγω 
άλγους. Το φύλο και η ηλικία δεν επηρεάζει τη βαθµολόγηση άλλες άλλες 
κλίµακας. 

 
 

� Ενώ η κλίµακα άλλες ζωτικότητας επηρεάζεται από το είδος άλλες πάθησης 
ιδιαίτερα µετά το πέρας άλλες θεραπείας κατά τη 2η συνέντευξη.  ∆ηλαδή οι 
ασθενείς µε κεφαλαλγία βελτιώνονται πολύ περισσότερο από ότι οι ασθενείς µε 
άλγος Σ.Σ. 

 
 

� Το φύλο φαίνεται να επηρεάζει άλλες δύο Συνοπτικές Κλίµακες τόσο άλλες 
φυσικής όσο και άλλες διανοητικής υγείας. Οι γυναίκες φαίνεται να εµφανίζουν 
υψηλότερη βαθµολογία και άλλες 2 Κλίµακες. Από την άλλη, η κατηγοριοποίηση 
κατά οµάδα νόσου και κατά ηλικία δεν επηρεάζει στατιστικά σηµαντικά τη 
βαθµολόγηση των 2 συνοπτικών κλιµάκων.  

 
 

� Συνολικά,  τα αποτελέσµατα των κλιµάκων του SF-36 δείχνουν ότι οι γυναίκες 
εισέρχονται σε καλύτερη κατάσταση ποιότητας ζωής στο ΙΧΠ από ότι οι άνδρες.  

 
 
 

Πίνακας 5. Σύγκριση βαθµολογιών µεταξύ των δύο φύλων στην αρχική (baseline) και δεύτερη 
µέτρηση του SF- 36. 
 

 ΜετρήσειςΜετρήσειςΜετρήσειςΜετρήσεις     

 

ΠΡΟ ΠΡΟ ΠΡΟ ΠΡΟ 

ΘΕΡΑΠΕΙΑΣΘΕΡΑΠΕΙΑΣΘΕΡΑΠΕΙΑΣΘΕΡΑΠΕΙΑΣ    

 (baseline) 

META META META META 

ΘΕΡΑΠΕΙΑΣΘΕΡΑΠΕΙΑΣΘΕΡΑΠΕΙΑΣΘΕΡΑΠΕΙΑΣ    

 

∆  

(µεταβολή) 
 

 
Μέση τιµή ± τυπική απόκλιση P-value 

   
   

Κλίµακες   
   

Φυσική Λειτουργία (ΦΛ) ♂ 26,3±22,5 78,1±12,0 +51,9 <0,001 

 ♀ 47,4±24,6 84,0±9,3 +36,6 <0,001 

P-value 0,006 0,069 0,013  

Φυσικός Ρόλος (ΦΡ) ♂ 14,1±22,3 75,0±35,4 +60,9 <0,001 

 ♀ 19,9±30,0 73,5±30,7 +53,7 <0,001 

P-value 0,496 0,881 0,432  
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Σωµατικός Πόνος (ΣΠ) ♂ 24,5±13,6 67,4±20,0 +42,9 <0,001 

 ♀ 30,2±12,8 76,7±14,8 +46,5 <0,001 

P-value 0,155 0,069 0,487  

Γενική Υγεία (ΓΥ) ♂ 31,6±15,4 75,7±13,0 +44,1 <0,001 

 ♀ 38,8±16,7 77,1±10,3 +38,3 <0,001 

P-value 0,150 0,679 0,266  

Ζωτικότητα (ΖΤ) ♂ 21,6±17,1 71,9±14,2 +50,3 <0,001 

 ♀ 31,3±17,6 74,1±11,1 +42,8 <0,001 

P-value 0,071 0,546 0,235  

Κοινωνική Λειτουργία (ΚΛ) ♂ 29,7±17,6 80,5±18,2 +50,8 <0,001 

 ♀ 40,1±16,8 84,6±16,3 +44,5 <0,001 

P-value 0,050 0,426 0,320  

Συναισθηµατικός Ρόλος (ΣΡ) ♂ 22,9±33,8 72,9±37,0 +49,9 <0,001 

 ♀ 30,4±36,1 73,5±30,5 +43,1 <0,001 

P-value 0,490 0,951 0,599  

∆ιανοητική Υγεία (∆Υ) ♂ 35,5±11,8 73,0±7,8 +37,5 <0,001 

 ♀ 44,9±13,7 72,9±10,9 +28,0 <0,001 

P-value 0,022 0,985 0,063  

   
   

Συνοπτικές Κλίµακες   
 

Φυσικής Υγείας (ΦΥ)  ♂ 24,1±15,7 74,0±18,1 +49,9 <0,001 

 ♀ 34,1±15,9 77,8±13,5 +43,8 <0,001 

P-value 0,044 0,410 0,163  

∆ιανοητικής Υγείας (∆Υ) ♂ 27,4±17,5 74,6±16,1 +47,1 <0,001 

 ♀ 36,7±16,0 76,3±12,9 +39,6 <0,001 

P-value 0,050 0,686 0,121  

   
   

Συνολική Κλίµακα   
 

Σύνολο SF 36  ♂ 25,8±16,3 74,3±16,9 +48,6 <0,001 

 ♀ 35,4±15,5 77,1±12,5 +41,7 <0,001 

P-value 0,050 0,520 0,123  
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Έλεγχος Student t και Student ζευγαρωτών παρατηρήσεων. 
 
 
 

� Στην κλίµακα άλλες φυσικής λειτουργίας παρατηρείται στατιστικά σηµαντική 
διαφορά ανάµεσα στα δύο φύλα πριν τη θεραπεία, µε άλλες γυναίκες να 
υπερτερούν στη κλίµακα. Άλλες στο τέλος των θεραπευτικών συνεδριών 
βελονισµού οι άνδρες παρουσιάζουν µεγαλύτερη µεταβολή (βελτίωση) στην 
φυσική λειτουργία. Ίσως λόγω άλλες αρχική χαµηλής θέσης άλλες που επιδέχεται 
µεγαλύτερη µεταβολή.  

 
� Άλλες κλίµακες του SF-36 ο Φυσικός Ρόλος (ΦΡ), ο Σωµατικός Πόνος (ΣΠ), η 

Γενική Υγεία (ΓΥ), η Ζωτικότητα (ΖΤ) και ο Συναισθηµατικός Ρόλος (ΣΡ) 
ανάµεσα στα δυο φύλα δεν είναι στατιστικά σηµαντικό το αποτέλεσµα. 
Παρατηρούµε ότι κατά την είσοδο άλλες δεν έχουν µεγάλη διαφορά στην 
βαθµολόγηση, σχετικά χαµηλή ποιότητα ζωής, άλλες µετά το πέρας άλλες 
θεραπείας η βαθµολογία αυξάνεται χωρίς να είναι στατιστικά σηµαντικό το 
αποτέλεσµα. 

 
 
� Στην κλίµακα άλλες Κοινωνικής  Λειτουργίας (ΚΛ), προ θεραπείας το 

αποτέλεσµα είναι στατιστικά σηµαντικό διότι οι γυναίκες δηλώνουν καλύτερη 
ποιότητα ζωής σε σχέση µε άλλες άνδρες, οι οποίοι αναφέρουν χαµηλότερο  
επίπεδο ποιότητας ζωής. Μετά άλλες  θεραπευτικές συνεδρίες του βελονισµού οι 
άνδρες παρουσιάζουν µεγαλύτερη µεταβολή σε σχέση µε άλλες γυναίκες, οι 
οποίες έχουν µικρότερη µεταβολή αλλά εµφανίζουν µεγαλύτερη βελτίωση. Αυτό 
γίνεται ίσως λόγω άλλες αρχικής χαµηλής θέσης των ανδρών που επιδέχεται 
µεγαλύτερη µεταβολή. 

 

�  Η κλίµακα άλλες ∆ιανοητικής Υγεία (∆Υ) εµφανίζει στατιστικά σηµαντική 
διαφορά ανάµεσα στα δύο φύλα πριν τη θεραπεία, µε άλλες γυναίκες να 
υπερτερούν στη κλίµακα. Στο τέλος άλλες θεραπείας οι άνδρες δείχνουν 
µεγαλύτερη βελτίωση συγκριτικά µε άλλες γυναίκες και στην µεταβολή πάλι 
υπερισχύουν χωρίς άλλες το αποτέλεσµα να είναι στατιστικά σηµαντικό.  
 

Υπάρχει στατιστικά σηµαντική διαφορά τόσο στην κλίµακα άλλες φυσικής 
λειτουργίας όσο και άλλες υπόλοιπες κλίµακες του SF-36.  
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Πίνακας 6. Σύγκριση βαθµολογιών µεταξύ των δύο οµάδων ασθενών στην αρχική (baseline) 
και δεύτερη µέτρηση του SF-36. 
 
 

 ΜετρήσειςΜετρήσειςΜετρήσειςΜετρήσεις     

 

ΠΡΟ ΠΡΟ ΠΡΟ ΠΡΟ 

ΘΕΡΑΠΕΙΑΣΘΕΡΑΠΕΙΑΣΘΕΡΑΠΕΙΑΣΘΕΡΑΠΕΙΑΣ    

 (baseline) 

METAMETAMETAMETA    

ΘΕΡΑΠΕΙΑΣΘΕΡΑΠΕΙΑΣΘΕΡΑΠΕΙΑΣΘΕΡΑΠΕΙΑΣ    

 

∆  

(µεταβολή) 
 

 Ασθενείς µε 
Μέση τιµή ± τυπική απόκλιση P-value 

   
   

Κλίµακες   
   

Φυσική Λειτουργία (ΦΛ) 
Κεφαλαλγία 46,7±27,0 84,3±10,0 +37,6 <0,001 

 
Σπονδυλική στήλη 36,2±24,3 80,5±10,6 +44,3 <0,001 

P-value 0,158 0,212 0,263  

Φυσικός Ρόλος (ΦΡ) 
Κεφαλαλγία 22,6±29,5 75,0±29,6 +52,4 <0,001 

 
Σπονδυλική στήλη 14,7±26,3 73,3±34,0 +58,6 <0,001 

P-value 0,320 0,853 0,475  

Σωµατικός Πόνος (ΣΠ) 
Κεφαλαλγία 32,9±9,1 77,9±16,3 +44,9 <0,001 

 
Σπονδυλική στήλη 25,1±14,7 70,8±17,1 +45,7 <0,001 

P-value 0,037 0,147 0,888  

Γενική Υγεία (ΓΥ) 
Κεφαλαλγία 37,3±20,0 78,3±10,2 +41,0 <0,001 

 
Σπονδυλική στήλη 35,9±13,8 75,4±11,8 +39,6 <0,001 

P-value 0,759 0,371 0,776  

Ζωτικότητα (ΖΤ) 
Κεφαλαλγία 30,2±18,3 77,4±11,7 +47,1 <0,001 

 
Σπονδυλική στήλη 26,7±17,7 70,5±11,8 +43,8 <0,001 

P-value 0,498 0,047 0,578  

Κοινωνική Λειτουργία 
(ΚΛ) 

Κεφαλαλγία 42,9±12,2 88,1±16,5 +45,2 <0,001 

Σπονδυλική στήλη 32,3±19,6 79,7±16,5 +47,4 <0,001 

P-value 0,035 0,084 0,717  

Συναισθηµατικός Ρόλος 
(ΣΡ) 

Κεφαλαλγία 31,7±37,2 79,4±28,8 +47,6 <0,001 

Σπονδυλική στήλη 25,3±34,1 69,0±34,4 +43,7 <0,001 

P-value 0,528 0,265 0,750  
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∆ιανοητική Υγεία (∆Υ) 
Κεφαλαλγία 43,8±14,3 75,2±5,3 +31,4 <0,001 

 
Σπονδυλική στήλη 40,6±13,4 71,3±12,1 +30,8 <0,001 

P-value 0,414 0,169 0,892  

   

   

Συνοπτικές Κλίµακες   
 

Φυσικής Υγείας (ΦΥ)  
Κεφαλαλγία 34,9±16,0 78,9±14,4 +43,9 <0,001 

 
Σπονδυλική στήλη 28,0±16,3 75,0±15,5 +47,0 <0,001 

P-value 0,142 0,374 0,779  

∆ιανοητικής Υγείας (∆Υ) 

Κεφαλαλγία 37,2±15,9 80,0±11,7 +42,9 <0,001 
Σπονδυλική στήλη 31,2±17,4 72,6±14,6 +41,4 <0,001 

P-value 0,223 0,062 0,421  

   

   

Συνολική Κλίµακα   
 

Σύνολο SF 36  
Κεφαλαλγία 36,0±15,5 79,4±12,8 +43,4 <0,001 

 
Σπονδυλική στήλη 29,6±16,4 73,8±14,4 +44,2 <0,001 

P-value 0,169 0,161 0,850  

   

   

Έλεγχος Student t και Student ζευγαρωτών παρατηρήσεων. 
 
 

• Φαίνεται ότι η βαθµολογία άλλες κλίµακες του SF-36, ακόµη και αν 
κατηγοριοποιήσουµε άλλες ασθενείς σε 2 οµάδες παθήσεων, αυξάνεται στατιστικά 
σηµαντικά µετά το πέρας του θεραπευτικού βελονισµού. 

• Στον πίνακα 6 φαίνεται ότι η κατηγοριοποίηση των ασθενών άλλες 2 οµάδες παθήσεων 
επηρεάζει στατιστικά σηµαντικά την βαθµολόγηση άλλες κλίµακας «Σωµατικός 
Πόνος» του SF-36 κατά την αρχική προ θεραπείας µέτρηση, µε άλλες που πάσχουν 
από σπονδυλαλγία να εµφανίζουν χειρότερη βαθµολογία από άλλες που πάσχουν από 
κεφαλαλγία. 

• Στην κλίµακα άλλες «ζωτικότητας» του SF-36 στην οµάδα των ασθενών µε 
κεφαλαλγία η βαθµολογία είναι υψηλότερη σε σχέση µε την οµάδα των ασθενών άλλες 
οσφυαλγίας παρόλα αυτά εµφανίζεται υψηλή βαθµολογία και στην οµάδα άλλες 
σπονδυλικής στήλης µετά την θεραπεία του βελονισµού, και αυτό έχει σαν αποτέλεσµα 
να επηρεάζεται στατιστικά σηµαντικά.  

• Φαίνεται ότι η οµάδα των ασθενών µε κεφαλαλγία παρουσιάζει υψηλότερη 
βαθµολογία από άλλες που πάσχουν από οσφυαλγία στην κλίµακα άλλες «κοινωνικής 
λειτουργίας» του SF-36 και αυτό έχει ως αποτέλεσµα να επηρεάζει στατιστικά 
σηµαντικά την αρχική τιµή. 

• Ανάµεσα άλλες δυο παθήσεις οι ασθενείς µε κεφαλαλγία παρουσιάζουν καλύτερο 
επίπεδο ζωής πριν και µετά άλλες θεραπείας άλλες κλίµακες  Φυσική Λειτουργία 
(ΦΛ), Φυσικός Ρόλος (ΦΡ), Γενική Υγεία (ΓΥ) ,Συναισθηµατικός Ρόλος (ΣΡ), 
∆ιανοητική Υγεία (∆Υ) σε σχέση µε άλλες ασθενείς µε σπονδυλαλγία. 
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• Άλλες συνοπτικές κλίµακες  άλλες φυσικής και άλλες διανοητικής υγείας, η 
κεφαλαλγία παρουσιάζει καλύτερη βαθµολογία απ’ ότι η σπονδυλαλγία κατά την 
έναρξη  και το τέλος άλλες θεραπείας , στην κλίµακα άλλες φυσικής υγείας η µεταβολή  
είναι µεγαλύτερη στην Σ.Σ  . το αποτέλεσµα δεν είναι στατιστικά σηµαντικό. 

 
 

� Στην συνολική κλίµακα του SF -36, οι ασθενείς µε κεφαλαλγία έχουν 
υψηλοτέρα αποτελέσµατα πριν και µετά την θεραπεία. Όσον  αφορά την 
µεταβολή η Σ.Σ έχει υψηλότερη βαθµολογία. Ίσως λόγω άλλες αρχική 
χαµηλής θέσης άλλες που επιδέχεται µεγαλύτερη µεταβολή. Το αποτέλεσµα 
δεν είναι στατιστικά σηµαντικό.  

 
 
 
 
 

 
Σχήµα 1. Ποσοστιαία µεταβολή % των κλιµάκων βαθµολογίας του SF 36 των δύο οµάδων 
ασθενών άλλες µελέτης, από την αρχική στη δεύτερη µέτρηση.   
 

� Στον πίνακα 1 φαίνεται ότι η κλίµακα άλλες διανοητικής υγείας του SF-36 έχει 
βελτιωθεί σηµαντικά µετά την ολοκλήρωση των θεραπευτικών συνεδριών βελονισµού 
στην οµάδα των ασθενών µε οσφυαλγία κατά 76% και στην οµάδα των ασθενών µε 
κεφαλαλγία κατά 72%. 

� Στην κλίµακα του συναισθηµατικού ρόλου του SF-36 παρατηρείται σηµαντική 
βελτίωση µετά το πέρας των θεραπευτικών συνεδριών βελονισµού στην οµάδα των 
ασθενών µε οσφυαλγία κατά 173% και στην οµάδα των ασθενών µε κεφαλαλγία κατά 
150%. 

� Στην οµάδα άλλες κοινωνικής λειτουργίας το εργαλείο µέτρησης πόνου SF-36 
εµφανίζει  τη βελτίωση των ασθενών µε οσφυαλγία κατά 147% και στην οµάδα των 
ασθενών µε κεφαλαλγία κατά 105% µετά το πέρας των θεραπευτικών συνεδριών 
βελονισµού. 

� Σύµφωνα µε τον παρακάτω πίνακα η κλίµακα άλλες ζωτικότητας έχει εµφανή 
βελτίωση στην οµάδα των ασθενών µε οσφυαλγία κατά 164%και στην οµάδα των 
ασθενών µε κεφαλαλγία κατά 156% µετά το πέρας των θεραπευτικών συνεδριών 
βελονισµού. 

� Στην κλίµακα άλλες γενικής υγείας του SF-36 φαίνεται ότι µετά την ολοκλήρωση των 
θεραπευτικών συνεδριών βελονισµού υπάρχει ίδια µεταβολή βελτίωσης ασθενών µε 
οσφυαλγία κατά 110%και στην οµάδα των ασθενών µε κεφαλαλγία κατά 110%. 

� Στην κλίµακα του SF-36, στον σωµατικό πόνο, παρατηρείται βελτίωση µετά το πέρας 
των θεραπευτικών συνεδριών βελονισµού στην οµάδα των ασθενών µε οσφυαλγία 
κατά 182% και στην οµάδα των ασθενών µε κεφαλαλγία κατά 137%. 

� Μετά την ολοκλήρωση των θεραπευτικών συνεδριών του βελονισµού έδειξε στην 
κλίµακα του φυσικού ρόλου θεαµατική µεταβολή βελτίωσης άλλες οµάδας των 
ασθενών µε οσφυαλγία κατά 399% και στην οµάδα των ασθενών µε κεφαλαλγία κατά 
232%. 

� Η ποσοστιαία µεταβολή άλλες φυσικής λειτουργίας του SF-36 έδειξε σηµαντική 
βελτίωση µετά το πέρας των θεραπευτικών συνεδριών βελονισµού στην οµάδα των 
ασθενών µε οσφυαλγία κατά 122% και στην οµάδα των ασθενών µε κεφαλαλγία κατά 
81%. 
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Σχήµα 2. Ποσοστιαία µεταβολή % του συνόλου και των συνοπτικών κλιµάκων άλλες 
βαθµολογίας του SF 36 των ασθενών άλλες µελέτης, από την αρχική στη δεύτερη 
µέτρηση.   
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ΚΕΦΑΛΑΙΟ 12. ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑΤΑ – ΣΥΖΗΤΗΣΗ 

Ακολουθεί µια περιληπτική ανασκόπηση µελέτης η οποία συγκρίνει τον 

βελονισµό µε άλλες θεραπευτικές µεθόδους και αποδεικνύει τη χρησιµότητά του.  

Σύµφωνα µε τον Π. Μανιά ο βελονισµός είναι µια αρχαία κινέζικη θεραπευτική 

µέθοδος η οποία ανακουφίζει σε σηµαντικό βαθµό την ένταση του πόνου. Για την 

επιστηµονική απόδειξη άλλες µεθόδου άλλες έγιναν συγκριτικές µελέτες κάποιες από 

άλλες οποίες αναφέρονται στη συνέχεια. Θέµα άλλες έχουν τη σύγκριση του 

βελονισµού µε άλλες θεραπευτικές µεθόδους άλλες το placebo. Μια µελέτη είναι των 

Jensen και Melsen. Σε αυτήν µελετήθηκαν δυο οµάδες ασθενών που υπέφεραν από 

κεφαλαλγία τάσεως. Στην πρώτη οµάδα οι ασθενείς υποβλήθηκαν σε κανονική 

θεραπεία ενώ η δεύτερη σε θεραπεία placebo. Χρησιµοποιήθηκαν ερωτηµατολόγια 

για την µέτρηση του πόνου, τα οποία συµπλήρωσαν πριν και µετά τη θεραπεία. Με 

την έκβαση των θεραπευτικών συνεδρίων του βελονισµού η βελτίωση ήταν 

θεαµατική αντιθέτως µε την δεύτερη οµάδα που δεν παρουσίασε βελτίωση. Ο 

συγγραφέας αναφέρεται και σε µια ελληνική έρευνα των Βασιλάκου, Τζοβαίρη-

Τσάκωνα και Γκιάλα που έγινε στο ιατρείο πόνου του νοσοκοµείου ΑΧΕΠΑ. 

Μελετήθηκαν δύο οµάδες ασθενών µε κεφαλαλγία τάσεως και ηµικρανία που 

υποβλήθηκαν σε βελονισµό. Η µέτρηση του πόνου έγινε βάσει του κεφαλαλγικού 

δείκτη πριν και µετά τη θεραπεία. Τα αποτελέσµατα δεν ήταν απλά θετικά αλλά και 

σε κάποια περιστατικά επήλθε η ίαση [36]. Ύστερα από την εκπόνηση άλλες 

εργασίας που πραγµατοποιήθηκε στο Ι.Χ.Π. του ΠΑΓΝΗ διαπιστώθηκε ότι ο 

βελονισµός ως θεραπεία παρέχει θεαµατική βελτίωση και άλλες δυο οµάδες 

ασθενών, που υποβλήθηκαν σε συνολικά 10-12 συνεδρίες βελονοθεραπείας, µε 

κεφαλαλγία και πόνο στην Σ.Σ. Οι παραπάνω εργασίες συµφωνούν στη θετική 

επίδραση του βελονισµού. Φυσικά θα πρέπει να ληφθεί υπόψη ότι οι δυσκολίες στην 

εκτίµηση των κλινικών αναλγητικών αποτελεσµάτων του βελονισµού  παραπέµπει σε 

περαιτέρω κλινικές έρευνες που θα πιστοποιήσουν το µέγεθος, την ακριβή διάρκεια, 

καθώς και άλλες ακριβείς ενδείξεις εφαρµογής άλλες µεθόδου. 

Το εργαλείο µέτρησης πόνου που χρησιµοποιήσαµε το SF-36 φάνηκε να είναι 

κατάλληλο για την συλλογή των απαντήσεων των ασθενών και συνέβαλε στην 

διαπίστωση χρήσιµων αποτελεσµάτων. Η µέτρηση άλλες ποιότητας ζωής ασθενών 
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µε άλγος στην σπονδυλική στήλη και κεφαλαλγία χρησιµοποιώντας το 

ερωτηµατολόγιο άλλες Επισκόπησης Υγείας SF-36, θα µπορούσε στο µέλλον να 

χρησιµοποιηθεί ως δείκτης ελέγχου άλλες αποτελεσµατικότητας µιας θεραπείας, 

όποια µορφή και αν έχει αυτή. Παρόµοιες εργασίες θα ισχυροποιούν την παραπάνω 

πρόταση και θα τη θέσουν σε εφαρµογή σε κλινικό επίπεδο µε δεδοµένο ότι κάθε 

ασθενής είναι µια ιδιαίτερη και ολοκληρωµένη προσωπικότητα και µε τον  τρόπο 

αυτό θα πρέπει να αντιµετωπίζεται. 

Τα αποτελέσµατα δείχνουν θεαµατική βελτίωση και βρίσκονται σε συνάφεια µε 

άλλες παραπάνω πηγές, κάτι το οποίο επιβεβαιώνει ότι ο βελονισµός είναι ένα 

αποτελεσµατικό µέσο θεραπείας και για άλλες ασθένειες. 

 

Ο ΡΟΛΟΣ ΤΟΥ ΝΟΣΗΛΕΥΤΗ ΣΤΟ ΙΑΤΡΕΙΟ ΠΟΝΟΥ  

Το ιατρείο χρόνιου πόνου όπως έχει περιγραφεί η λειτουργία του αφορά 

εξωτερικούς ασθενείς µε επαναλαµβανόµενες συνεδρίες. Ο νοσηλευτής θα πρέπει να 

προσαρµόσει τη λειτουργία του Ιατρείου ώστε να τηρείται αρχείο µε το φάκελο του 

κάθε  ασθενή µε άµεση προσβασιµότητα. 

Επίσης θα πρέπει να τηρείται ηµερολόγιο µε τις προγραµµατισµένες συνεδρίες 

ώστε να επιτυγχάνεται η µέγιστη αποδοτικότητα του Ιατρείου.  

Το φαρµακείο και τα υλικά λόγω εξειδίκευσης στην αναισθησιολογικό τοµέα 

επιβάλλουν τη συνεχιζόµενη εκπαίδευση του νοσηλευτή στο τοµέα αυτόν. 

Παρακάτω παρατίθενται ορισµένα επιπλέον πεδία δράσης του νοσηλευτή σε ένα 

ιατρείο Χρόνιου Πόνου: 

� Ο νοσηλευτής θα πρέπει να στρέψει την προσοχή του και στην ψυχολογική 

κατάσταση των ασθενών ώστε να αποφευχθούν καταθλιπτικά επεισόδια τα 

οποία επιδεινώνουν το πόνο των ασθενών, ψυχικό και σωµατικό. 

� Ο κλινικός νοσηλευτής θα πρέπει να συζητάει µε τον ασθενή για τους φόβους 

του και να τον ενθαρρύνει ψυχολογικά. 

� Ο νοσηλευτής θα πρέπει να διδάσκει τον ασθενή για την πρακτικές ασκήσεις 

που µπορεί να κάνει για την αντιµετώπιση του πόνου. 
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� Έχει την ευθύνη του νοσηλευτικού ιστορικού πόνου καθώς και της 

αξιολόγησης σε κάθε συνεδρία  

� Έχει την ευθύνη της προετοιµασίας των θεραπευτικών µέσων σύµφωνα µε τις 

ιατρικές οδηγίες.   

ΠΕΡΙΟΡΙΣΜΟΙ ΚΑΙ ΠΡΟΤΑΣΕΙΣ ΓΙΑ ΠΕΡΑΙΤΕΡΩ ΕΡΕΥΝΑ 

� Να ληφθούν υπ’ όψιν οι δυσκολίες στην εκτίµηση των κλινικών αναλγητικών 

αποτελεσµάτων του βελονισµού, οπότε και προκύπτει ότι απαιτούνται 

περαιτέρω κλινικές µελέτες που θα πιστοποιήσουν το µέγεθος, την ακριβή 

διάρκεια, καθώς και τις ακριβείς ενδείξεις εφαρµογής της µεθόδου. 

� Η δική µας µελέτη περιορίζεται σε ένα δείγµα 50 ασθενών στο Ιατρείο 

Χρόνιου Πόνου του ΠαΓΝΗ, γι’ αυτό προτείνεται µια άλλη πολυκεντρική, 

µεγαλύτερη µελέτη σε όλα τα Ιατρεία Πόνου στην Ελλάδα ώστε να γίνει η 

σύγκριση των αποτελεσµάτων. 
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ΠΑΡΑΡΤΗΜΑ Ι 

 

SF-36 ΕΡΕΥΝΑ ΥΓΕΙΑΣ – ΕΡΩΤΗΜΑΤΟΛΟΓΙΟ 

Πηγή: (ΙQOLA SF-36 Greek(Greece) Acute Version 1.0) 

Οδηγίες: Το ερωτηµατολόγιο αυτό ζητά τις δικές σας απόψεις για την υγείας σας. Οι 

πληροφορίες σας θα µας βοηθήσουν να εξακριβώσουµε πως αισθάνεστε από πλευράς 

υγείας και πόσο καλά µπορείτε να ασχοληθείτε µε τις συνηθισµένες δραστηριότητές 

σας. 

 

Απαντήστε στις ερωτήσεις, βαθµολογώντας κάθε απάντηση µε τον τρόπο που σας 

δείχνουµε. Αν δεν είστε απόλυτα βέβαιος/βέβαιη για την απάντησή σας, 

παρακαλούµε να δώσετε την απάντηση που νοµίζετε ότι ταιριάζει καλύτερα στην 

περίπτωσή σας. 

1. Γενικά, θα λέγατε ότι η υγεία σας είναι: 

(Βάλτε έναν κύκλο ) 

Εξαιρετική………………………………………………………………………..….1 

Πολύ 

καλή…………………………………………………………………………………2 

Καλή…………………………………………………………..…………………….3 

Μέτρια…………………………………………………………..…………………..4 

Κακή……………………………………………………………..………………….5 

2. Σε σύγκριση µε µία εβδοµάδα πριν, πως θα αξιολογούσατε την υγεία σας 

τώρα; 

(Βάλτε έναν κύκλο ) 

Πολύ καλύτερη τώρα απ’ ότι µία εβδοµάδα πριν…………………………………..1 

Κάπως καλύτερη τώρα απ’ ότι µία βδοµάδα πριν…………………………….…....2 

Περίπου η ίδια όπως µία εβδοµάδα πριν…………………………………………...3 

Κάπως χειρότερη τώρα απ’ ότι µία βδοµάδα πριν…………………………………4 

Πολύ χειρότερη τώρα απ’ ότι µία βδοµάδα πριν…………………………………...5 

3. Οι παρακάτω προτάσεις περιέχουν δραστηριότητες που πιθανώς να κάνετε 

κατά τη διάρκεια µιας συνηθισµένης ηµέρας. Η τωρινή κατάσταση της υγείας 

σας, σας περιορίζει σε αυτές τις δραστηριότητες; Εάν ναι, πόσο; 
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(κυκλώστε έναν αριθµό σε κάθε σειρά) 

 

∆ΡΑΣΤΗΡΙΟΤΗΤΕΣ Ναι, µε περιορίζει 

πολύ 

Ναι, µε περιορίζει 

λίγο 

Όχι, δεν µε 

περιορίζει καθόλου 

Α. Σε κουραστικές 

δραστηριότητες, όπως το τρέξιµο, 

το σήκωµα βαριών αντικειµένων, η 

συµµετοχή σε δυναµικά σπορ 

1 2 3 

 

Β. Σε µέτριας έντασης 

δραστηριότητες, όπως η 

µετακίνηση ενός τραπεζιού, το 

σπρώξιµο µιας 

ηλεκτρικής σκούπας, ο περίπατος 

στην εξοχή ή όταν 

παίζετε ρακέτες στην παραλία 

1 2 3 

Γ. Όταν σηκώνετε ή µεταφέρετε 

ψώνια από την αγορά 

1 2 3 

∆. Όταν ανεβαίνετε µερικές σκάλες 1 2 3 

Ε. Όταν ανεβαίνετε µία σκάλα 1 2 3 

ΣΤ. Στο λύγισµα του σώµατος, στο 

γονάτισµα ή στο 

σκύψιµο 

1 2 3 

Ζ. Όταν περπατάµε περίπου ένα 

χιλιόµετρο 

1 2 3 

Η. Όταν περπατάµε απόσταση 

µερικές εκατοντάδες µέτρα 

1 2 3 

Θ. Όταν περπατάτε απόσταση 

περίπου εκατό µέτρα 

1 2 3 

Ι. Όταν κάνετε µπάνιο ή όταν 

ντύνεστε 

1 2 3 
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4. Την τελευταία βδοµάδα, σας παρουσιάστηκαν είτε στη δουλειά σας-είτε σε 

κάποια άλλη συνηθισµένη καθηµερινή σας δραστηριότητα-κάποια από τα 

παρακάτω προβλήµατα, εξαιτίας της κατάστασης της σωµατικής σας υγείας; 

(κυκλώστε έναν αριθµό σε κάθε σειρά) 

5. Την τελευταία βδοµάδα, σας παρουσιάστηκαν – είτε στη δουλειά σας είτε σε 

κάποια άλλη συνηθισµένη καθηµερινή δραστηριότητα – κάποια από τα 

παρακάτω προβλήµατα εξαιτίας οποιουδήποτε συναισθηµατικού προβλήµατος 

(λ.χ., επειδή νιώσατε µελαγχολία ή άγχος): 

(κυκλώστε έναν αριθµό σε κάθε σειρά) 

ΝΑΙ ΟΧΙ 

Α. Μειώσατε το χρόνο που συνήθως 

ξοδεύετε στη δουλειά ή σε άλλες 

δραστηριότητες; 

1 2 

Β. Επιτελέσατε λιγότερα από όσα 

θα θέλατε; 

1 2 

Γ. Κάνατε τη δουλειά ή και άλλες 

δραστηριότητες λιγότερο 

προσεκτικά απ’ ότι συνήθως; 

1 2 

 

6. Την τελευταία βδοµάδα, σε ποιο βαθµό επηρέασε η κατάσταση της σωµατικής 

σας υγείας ή κάποια συναισθηµατικά προβλήµατα τις συνηθισµένες κοινωνικές 

σας δραστηριότητες µε την οικογένεια, τους φίλους, τους γείτονές σας ή µε άλλες 

κοινωνικές οµάδες; 

(βάλτε έναν κύκλο) 

Καθόλου………………………………………………………………………….……1 

ΝΑΙ ΟΧΙ 

Α. Μειώσατε το χρόνο που συνήθως ξοδεύετε 

στη δουλειά ή σε άλλες δραστηριότητες: 

1 2 

Β. Επιτελέσατε λιγότερα από όσα θέλατε; 1 2 

Γ. Περιορίσατε τα είδη της δουλειάς ή τα είδη 

άλλων δραστηριοτήτων σας; 

1 2 

∆. ∆υσκολευτήκατε να εκτελέσετε τη δουλειά 

ή τα είδη άλλων δραστηριοτήτων; 

1 2 
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Ελάχιστα……………………………………………………………………………….2 

Μέτρια………………………………………………………………………………....3 

Αρκετά…………………………………………………………………………………4 

Πάρα πολύ……………………………………………………………………………..5 

7. Πόσο σωµατικό πόνο νιώσατε την τελευταία βδοµάδα; 

(βάλτε έναν κύκλο) 

Καθόλου……………………………………………………………………..………...1 

Πολύ 

ήπιο…………………………………………………………………………………….2 

Ήπιο…………………………………………………………………………..………..3 

Μέτριο…………………………………………………………………………………4 

Έντονο………………………………………………………………………………....5 

Πολύ 

έντονο………………………………………………………………………………….6 
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Συνεχώς Το 

µεγαλύτ

ερο 

διάστηµ

α 

Σηµαντικ

ό 

διάστηµα 

Μερικέ

ς φορές 

Μικρό 

διάστηµα 

Καθόλο

υ 

Α. Αισθανόσαστε 

γεµάτος/γεµάτη 

ζωντάνια; 

1 2 3 4 5 6 

Β. Είχατε πολύ 

εκνευρισµό; 

1 2 3 4 5 6 

Γ. Αισθανόσαστε τόσο 

πολύ 

πεσµένος/πεσµένη 

ψυχολογικά, που 

τίποτε δεν µπορούσε 

να σας φτιάξει το κέφι 

1 2 3 4 5 6 

∆. Αισθανόσαστε 

ηρεµία και γαλήνη 

1 2 3 4 5 6 

Ε. Είχατε πολλή 

ενεργητικότητα 

1 2 3 4 5 6 

ΣΤ. Αισθανόσαστε 

απελπισία και 

µελαγχολία; 

1 2 3 4 5 6 

Ζ. Αισθανόσαστε 

εξάντληση; 

1 2 3 4 5 6 

Η. Ήσαστε 

ευτυχισµένος/ευτυχισµ

ένη; 

1 2 3 4 5 6 

Θ. Αισθανόσαστε 

κούραση; 

1 2 3 4 5 6 
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8. Την τελευταία βδοµάδα, πόσο επηρέασε ο πόνος τη συνηθισµένη εργασία σας 

(τόσο την εργασία έξω από το σπίτι όσο και µέσα σε αυτό); 

(βάλτε έναν κύκλο) 

Καθόλου…………………………………………………………………………..…...1 

Λίγο………………………………………………………………………………..…..2 

Μέτρια……………………………………………………………………………..…..3 

Αρκετά………………………………………………………………………….……..4 

Πάρα πολύ…………………………………………………………………………….5 

 

9. Οι παρακάτω ερωτήσεις αναφέρονται στο πως αισθανόσαστε και στο πως 

ήταν γενικά η διάθεσή σας την τελευταία βδοµάδα. Για κάθε ερώτηση, 

παρακαλείστε να δώσετε εκείνη την απάντηση που πλησιάζει περισσότερο σε ότι 

αισθανθήκατε. Την τελευταία βδοµάδα, για πόσο χρονικό διάστηµα; 

(κυκλώστε έναν αριθµό σε κάθε σειρά) 

 

Συνεχώς Το 

µεγαλύτε

ρο 

διάστηµα 

Σηµαντικ

ό 

διάστηµα 

Μερικές 

φορές 

Μικρό 

διάστηµα 

Καθόλου 

Α. Αισθανόσαστε 

γεµάτος/γεµάτη 

ζωντάνια; 

1 2 3 4 5 6 

Β. Είχατε πολύ 

εκνευρισµό; 

1 2 3 4 5 6 

Γ. Αισθανόσαστε τόσο 

πολύ πεσµένος/πεσµένη 

ψυχολογικά, που τίποτε 

δεν µπορούσε να σας 

φτιάξει το κέφι 

1 2 3 4 5 6 

∆. Αισθανόσαστε ηρεµία 

και γαλήνη 

1 2 3 4 5 6 

Ε. Είχατε πολλή 

ενεργητικότητα 

1 2 3 4 5 6 
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ΣΤ. Αισθανόσαστε 

απελπισία και 

µελαγχολία; 

1 2 3 4 5 6 

Ζ. Αισθανόσαστε 

εξάντληση; 

1 2 3 4 5 6 

Η. Ήσαστε 

ευτυχισµένος/ευτυχισµέν

η; 

1 2 3 4 5 6 

Θ. Αισθανόσαστε 

κούραση; 

1 2 3 4 5 6 

 

10. Την τελευταία βδοµάδα, για πόσο χρονικό διάστηµα επηρέασαν τις 

κοινωνικές σας δραστηριότητες (π.χ. επισκέψεις σε φίλους, συγγενείς, κ.λπ.) η 

κατάσταση της σωµατικής σας υγείας ή κάποια συναισθηµατικά προβλήµατα; 

(βάλτε έναν κύκλο) 

 

Συνεχώς………………………………………………………………………………..1 

Το µεγαλύτερο διάστηµα……...………………………………………………………2 

Μερικές φορές…………………..……………………………………………………. 3 

Μικρό διάστηµα……………………………………………………………………….4 

Καθόλου………………………………………………………………………………5 

 

11. Πόσο αληθινές ή ψευδείς είναι οι παρακάτω προτάσεις στη δική σας 

περίπτωση; 

(κυκλώστε έναν αριθµό σε κάθε σειρά) 
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Εντελώς 

αλήθεια 

Μάλλον 

αλήθεια 

∆εν ξέρω Μάλλον 

ψέµα 

Εντελώς 

ψέµα 

 

Οι 35 από τις 36 ερωτήσεις του µοντέλου µέτρησης υγείας αντιστοιχούν µοναδικά σε 

κάθε κλίµακα υγείας(Πίνακας 2). Μια µόνο ερώτηση δεν συµβάλλει στην εκτίµηση 

κανενός υγειονοµικού αντικειµένου και θεωρείται γενική. Συγκεκριµένα πρόκειται 

για την ερώτηση 2, όπου οι καταναλωτές υγείας εκτιµούν αν βελτιώθηκε ή 

χειροτέρεψε το επίπεδο υγείας τους συγκριτικά µε ένα χρόνο πριν. 

 

Πίνακας 2: Πληροφορίες για τις ειδικές και για τις γενικές κλίµακες υγείας των sf36 

στα αποτελέσµατα της αναφερόµενης έρευνας επιβεβαιώνονται από κλινικούς 

διαγνωστικούς δείκτες και τεκµηριώνονται από πληθώρα δηµοσιεύσεων[30] . 

φαίνεται ότι αρρωσταίνω 

λίγο ευκολότερα από 

άλλους ανθρώπους 

1 2 3 4 5 

Β. Είµαι τόσο υγιής όσο 

όλοι οι γνωστοί µου 

1 2 3 4 5 

Γ. Περιµένω ότι η υγεία 

µου θα χειροτερεύσει 

1 2 3 4 5 

∆. Η υγεία µου είναι 

εξαιρετική 

1 2 3 4 5 
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ΚΛΙΜΑΚΕΣ 

ΥΓΕΙΑΣ 

ΑΝΤΙΚΕΙΜΕΝ

Α 

Ή ΕΡΩΤΗΣΕΙΣ 

ΠΕΡΙΕΧΟΜΕΝΟ 

ΕΡΩΤΗΣΕΩΝ 

ΧΑΜΗΛΟ 

ΠΙΘΑΝΟ 

ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑ 

ΥΨΗΛΟ 

ΠΙΘΑΝΟ 

ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑ 

Φυσική λειτουργία 

(Physical Funtioning-

PF) 

3α, 3β,3γ,3δ,3ε, 

3στ,3ζ,3
η
,3θ,3ι 

Αναφέρονται στις 

καθηµερινές 

δραστηριότητες(τρέξιµ

ο, 

παιχνίδι, περπάτηµα, 

σκύψιµο κλπ) και πόσο 

αυτές περιορίζονται 

λόγω προβληµάτων 

υγείας 

Μεγάλος 

περιορισµός στην 

εκτέλεση όλων των 

φυσικών 

δραστηριοτήτων π.χ 

περπάτηµα 

Εκτέλεση όλων 

των τύπων 

φυσικών 

δραστηριοτήτων 

συµπεριλαµβανοµ

ένων και των 

εντονότερων χωρίς 

περιορισµούς 

Φυσικός ρόλος 

(Role Physical-RP) 

4α,4β,4γ,4δ Αναφέρονται στο 

διάστηµα των 

τελευταίων 4 

εβδοµάδων και στο 

πόσο συχνά 

εµφανίστηκαν 

προβλήµατα στην 

εργασία ή καθηµερινές 

δραστηριότητες ως 

απόρροια του επιπέδου 

φυσικής υγείας 

Προβλήµατα στην 

εργασία ή άλλες 

καθηµερινές 

δραστηριότητες ως 

αποτέλεσµα της 

φυσικής υγείας 

Κανένα πρόβληµα 

µε την εργασία ή 

άλλες καθηµερινές 

δραστηριότητες 

Σωµατικός πόνος 

(Bodily Pain – BP) 

7, 8 Αναφέρονται σε 

εκτιµήσεις ύπαρξης 

σωµατικού πόνου στο 

διάστηµα των 

τελευταίων 4 

εβδοµάδων και σε ποιο 

βαθµό αυτό επηρέασε 

τις καθηµερινές 

δραστηριότητες 

Πολύ έντονος και 

εξαιρετικά 

περιοριστικός πόνος 

σε όλες τις 

δραστηριότητες 

Κανένας πόνος ή 

περιορισµός 

οφειλόµενος σε 

πόνο 

Γενική υγεία 

(General Health - 

GH) 

1,11α,11β,11γ,11

δ 

Αναφέρονται σε 

προσωπικές εκτιµήσεις 

του επιπέδου γενικής 

υγείας 

Το επίπεδο υγείας 

αξιολογείται 

χαµηλό και 

πιθανολογείται 

επιδείνωση άµεσα 

Η προσωπική 

υγεία αξιολογείται 

ως άριστη 
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