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ΑΝΑΣΚΟΠΗΣΗ ΣΤΙΣ ΜΟΝΤΕΡΝΕΣ ΠΡΟΣΕΓΓΙΣΕΙΣ ΓΙΑ ΤΗΝ 

ΑΝΤΙΜΕΤΩΠΙΣΗ ΤΟΥ ΧΡΟΝΙΟΥ ΠΟΝΟΥ ΣΤΗ ΦΥΣΙΚΟΘΕΡΑΠΕΥΤΙΚΗ 

ΠΡΑΚΤΙΚΗ 

 

Τεσφαέ Κωστής, φυσικοθεραπευτής 

 

Περίληψη  

Ο χρόνιος πόνος είναι μια υποκειμενική αισθητική εμπειρία με μεγάλη 

διάρκεια που εκφράζεται διαφορετικά ανάλογα με την ουδό άλγους: η 

ελάχιστη απαιτούμενη ένταση ενός ερεθίσματος, ώστε αυτό να γίνει αντιληπτό 

από κάθε άνθρωπο. Συνήθως ο ασθενής που πονά, αναζητεί βοήθεια από 

πολλές πλευρές και λαμβάνει αντίστοιχες συμβουλές, συχνά αντιφατικές, που 

δημιουργούν σύγχυση στον ίδιο, αλλά και στον εκάστοτε θεράποντα. Γι’ αυτό, 

σκοπός της παρούσας ανασκόπησης είναι να αναλύσει συνοπτικά τις 

σύγχρονες τάσεις που υιοθετούνται στη φυσικοθεραπευτική πρακτική για την 

αντιμετώπιση του χρόνιου πόνου. Για την εκπόνηση της εργασίας, 

συλλέχθηκαν σχετικά άρθρα της τελευταίας εικοσαετίας, που αφορούσαν 

ενήλικες ανθρώπους, χρησιμοποιώντας κυρίως τη βάση δεδομένων PubMed. 

Κατά την αναζήτηση χρησιμοποιήθηκαν οι λέξεις κλειδιά “physiotherapy” και 

“chronic pain” και η εκάστοτε φυσιοθεραπευτική προσεγγιστική μέθοδος 

(“explain pain”, “cognitive behavior”, “neurorehabilitation”, “acupuncture”, 

“hydrotherapy”, “OMT”, “electrophysical agents”). Εξετάζοντας κάθε μέθοδο 

προσέγγισης ξεχωριστά, οι περισσότερες μελέτες δείχνουν σημαντικά θετικά 

αποτελέσματα στην αντιμετώπιση του χρόνιου πόνου και την αποκατάσταση 

της λειτουργικότητας του ασθενή, χωρίς ωστόσο να είναι ξεκάθαρο ποια 

προσεγγιστική μέθοδος είναι αποτελεσματικότερη. Στις περισσότερες μελέτες 

https://el.wiktionary.org/wiki/%CE%AD%CE%BD%CF%84%CE%B1%CF%83%CE%B7
https://el.wiktionary.org/wiki/%CE%B5%CF%81%CE%AD%CE%B8%CE%B9%CF%83%CE%BC%CE%B1
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που εξετάζουν δύο ή  και  περισσότερες διαφορετικές μεθόδους 

φυσικοθεραπευτικής προσέγγισης συνδυαστικά, παρουσιάστηκαν καλύτερα  

αποτελέσματα, ενώ αντίθετα δεν αναδεικνύεται στατιστικά σημαντικότερη η 

επίδραση κάποιας μεθόδου έναντι της άλλης. Τα συμπεράσματα που 

προκύπτουν από τα σχετικά άρθρα, εντείνουν την ανάγκη επιλογής ενός 

συνδυασμού μεθόδων φυσικοθεραπευτικής προσέγγισης κατάλληλα 

προσαρμοσμένο στις ανάγκες του ασθενή, βάσει ορθής κριτικής σκέψης του 

αρμόδιου θεράποντα, για μεγιστοποίηση των αποτελεσμάτων ενάντια στο 

χρόνιο πόνο. Χρήζει λοιπόν σκόπιμο να εκπονηθούν πειραματικές μελέτες για 

την ανάδειξη περαιτέρω ωφέλιμων πληροφοριών και καινοτόμων 

προσεγγίσεων στην αντιμετώπιση του χρόνιου πόνου, εστιάζοντας κυρίως 

στους κεντρικότερους μηχανισμούς που τον προκαλούν. 

Λέξεις κλειδιά: «χρόνιος πόνος», «φυσικοθεραπεία», «μοντέρνες 

προσεγγίσεις». 

 

Ο χρόνιος πόνος 

Σύμφωνα με τη διεθνή ένωση μελέτης πόνου (IASP, 1979), ο ορισμός 

του πόνου περιγράφεται ως μια δυσάρεστη αισθητική και συναισθηματική 

εμπειρία η οποία συνοδεύεται από πραγματική ή δυνητική βλάβη ή 

περιγράφεται με όρους ως τέτοιος χαρακτηρισμός. Ευρύτερα ο πόνος 

διακρίνεται βάσει της χρονικής του διάρκειας σε οξύ και χρόνιο πόνο, όπου 

στη δεύτερη περίπτωση, ως χρόνιος ορίζεται ο πόνος που διαρκεί τρεις με έξι 

μήνες κατ’ ελάχιστο. Η αντίληψη του πόνου είναι πολύπλοκη και είναι ένας 

συνδυασμός βιοχημικών και σωματικών εκδηλώσεων που προκύπτει από μία 

διαφοροποιημένη ή και παθολογική επεξεργασία από το κεντρικό νευρικό 



3 
 

σύστημα (ΚΝΣ). Η δυσμενής αλληλεπίδραση με ψυχολογικούς παράγοντες 

(προσωπικές, οικογενειακές και κοινωνικές σχέσεις) μπορεί να οδηγήσει σε 

αλλαγές συμπεριφοράς, που επιφορτίζουν το πρόβλημα και διαιωνίζουν την 

παθολογική ευαισθητοποίηση των οδών του πόνου. Σήμερα η πλειονότητα 

των φυσιοθεραπευτικών προσεγγίσεων επικεντρώνεται στη θεραπεία 

στοιχείων βιομηχανικής (θεραπεία μυών και αρθρώσεων), στην ανίχνευση 

περιφερικών νευρικών διαταραχών (ανάκτηση κινητικού ελέγχου/ κινητική 

μάθηση), ενώ λιγότερη σημασία αποδίδεται σε κεντρικότερους μηχανισμούς. 

Σκοπός της παρούσας ανασκόπησης είναι να αναλύσει συνοπτικά τις 

σύγχρονες τάσεις στη φυσικοθεραπευτική πρακτική για την αντιμετώπιση του 

χρόνιου πόνου. Απώτερος στόχος είναι να συμβάλει στην πληρέστερη 

ενημέρωση του φυσικοθεραπευτικού κλάδου με τη δυνατότητα συνδυασμού 

δύο ή περισσότερων προσεγγίσεων στην αποτελεσματικότερη αντιμετώπιση 

του πόνου. Αρχικά, στο πρώτο μέρος της ανασκόπησης παρουσιάζεται η πιο 

θεωρητική προσέγγιση του φυσικοθεραπευτή στο χρόνιο πόνο, βασισμένη 

στη σύγχρονη νευροεπιστήμη, ενώ στο δεύτερο μέρος περιγράφονται 

μοντέρνες εφαρμογές πρακτικής αντιμετώπισης περιφερικών δυσλειτουργιών 

στη φυσιοθεραπευτική πράξη.  

 

Θεωρίες του πόνου 

Ερμηνεύοντας το πλαίσιο διαχείρισης επώδυνων μυοσκελετικών 

διαταραχών, είναι σημαντικό να εξεταστούν οι μηχανισμοί πρόκλησης του 

πόνου, οι οποίοι κατηγοριοποιούνται α) στους μηχανισμού εισόδου που 

περιλαμβάνουν την αίσθηση του άλγους και τον περιφερικό νευρογενή πόνο, 

β) στους μηχανισμούς επεξεργασίας που περιλαμβάνουν τον κεντρικό πόνο, 
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την κεντρική ευαισθητοποίηση και τους νοητικο-συναισθηματικούς 

μηχανισμούς του πόνου και γ) στους μηχανισμού εξόδου που περιλαμβάνουν 

συστήματα όπως το: αυτόνομο, κινητικό, νευροενδοκρινικό και το 

ανοσοποιητικό (Gifford & Butler, 1997; Gifford, 1998). 

Σε αρκετές περιπτώσεις, η χρήση φαρμάκων και άλλων ιατρικών 

επεμβάσεων-παρεμβάσεων είναι αναποτελεσματικοί μέθοδοι ύφεσης του 

άλγους και δεν καταφέρνουν να αντιμετωπίσουν το πρόβλημα του χρόνιου 

πόνου (McCracken & Turk, 2002), ενώ ακόμα και σε χειρουργεία (κυρίως στη 

Σ.Σ.), ο χρόνιος πόνος δεν εξαλείφεται και παραμένει σε σημαντικό βαθμό. 

Αναλύοντας τους βιολογικούς παράγοντες, δηλαδή το πρόβλημα στο σώμα, η 

κλινική εικόνα αρκετές φορές, δεν συσχετίζεται επαρκώς με την εμπειρία του 

πόνου που περιγράφει ο ίδιος ο ασθενής. Κατ’ επέκταση η επί χρόνια 

αδυναμία του βιοϊατρικού μοντέλου (Engel, 1977) να ερμηνεύσει χρόνιες 

ασθένειες, ψυχοσωματικά νοσήματα   και να εξηγήσει την υιοθέτηση 

αυτοκαταστροφικών συμπεριφορών από το άτομο, συντέλεσαν στη 

δημιουργία ενός νέου μοντέλου για την υγεία: του βιοψυχοκοινωνικού 

(Παπαδάτου & Αναγνωστόπουλος, 1995; Καραδήμας, 2005).  

Σήμερα, ολοένα και συχνότερα υιοθετείται η μέθοδος της 

βιοψυχοκοινωνικής προσέγγισης στη φυσική και ψυχολογική αποκατάσταση 

ασθενών με χρόνιο πόνο. Πιο συγκεκριμένα, η ανικανότητα των ασθενών που 

συνδέεται με την εμπειρία του χρόνιου πόνου, έχει ως αποτέλεσμα τις 

«συμπεριφορές του πόνου», οι οποίες συνυπάρχουν με το βίωμα του πόνου. 

Χαρακτηριστικές συμπεριφορές όπως: χωλότητα, αποφυγή ορισμένων 

δραστηριοτήτων, διατύπωση ενοχλήσεων για τον πόνο, έχουν περιγραφεί ως 

προφανείς εκφράσεις ή επικοινωνίες του πόνου (Fordyce et al.,1982). 
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Μοντέρνες προσεγγίσεις στην αντιμετώπιση του χρόνιου πόνου 

Γνωστική προσέγγιση  

Όπως αναφέρθηκε, ο πόνος δεν είναι μόνο μία δυσάρεστη παθολογική 

αίσθηση, αλλά και ένα πολύπλοκο υποκειμενικό βίωμα που επηρεάζεται από 

ψυχοκοινωνικούς παράγοντες με ταυτόχρονη αλληλεπίδραση μεταξύ ατόμου 

και περιβάλλοντός (Moseley, 2002; Melzack, 2001). Το άτομο επεξεργάζεται 

γνωστικά (μέσω αίσθησης, αντίληψης, μάθησης, μνήμης, προσοχής), το 

συναισθηματικό φορτίο και βάσει προηγούμενης ανάμνησης, υποδέχεται το 

αλγεινό ερέθισμα, όπου αξιολογείται και βιώνεται ως απειλητικό στα πλαίσια 

της αυτόματης γνωστικής αξιολόγησης (Πεχλιβανίδης, 2002). Πολυάριθμες 

μελέτες δείχνουν ότι οι πεποιθήσεις για τον πόνο σχετίζονται με τα επίπεδα 

της λειτουργικότητας και αλλαγές στις πεποιθήσεις των ασθενών σχετικά με 

τον πόνο τους τείνουν να συνδέονται επίσης με αλλαγές στα επίπεδα 

λειτουργικότητας τους (Jensen et al., 1999; Moseley, 2004). 

Ο θεμελιώδης στόχος του γνωστικού μοντέλου δεν είναι μόνο να 

μειωθεί η ένταση του πόνου, αλλά να βελτιωθεί η λειτουργικότητα και η ευεξία 

των ασθενών. Ωστόσο, η μείωση του πόνου μπορεί συχνά να εμφανιστεί ως 

αποτέλεσμα κάποιας πιο ενεργητικής αντιμετώπισης των καταστάσεων. Η 

γνωστική πτυχή που συνήθως περιλαμβάνει τη γνωστική αναδιάρθρωση, 

διδάσκει τους ασθενείς να αναγνωρίζουν, να αξιολογούν και να αλλάζουν 

οποιαδήποτε περιττή ή ανακριβή σκέψη και πεποιθήσεις σχετικά με την 

εμπειρία του πόνου τους. Η γενική φιλοσοφία της γνωστικής-συμπεριφορικής 

προσέγγισης είναι ότι οι γνώσεις έχουν καθοριστικό ρόλο στη διάθεση, την 

γενική λειτουργικότητα, τον πόνο και την αντιμετώπιση του (Ciccone & 

Grzesiak, 1984). 
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Στην πραγματικότητα η χρήση της γνωστικής θεραπείας στην 

αντιμετώπιση του χρόνιου πόνου, είναι σύνθετη διεξεργασία θεραπευτικής 

αγωγής με πολλά υποσχόμενα αποτελέσματα, τα οποία έχουν ως στόχο: α) 

να διδάξουν τους ασθενείς ειδικές γνωστικές και συμπεριφοριστικές 

ικανότητες για την καλύτερη διαχείριση του πόνου, β) να ενημερώσουν τους 

ασθενείς σχετικά με τις επιπτώσεις που συγκεκριμένες γνωσίες* (σκέψεις, 

πεποιθήσεις, στάσεις), συναισθήματα (ο φόβος του πόνου), και συμπεριφορές 

(αποφυγή δραστηριότητα λόγω του φόβου του πόνου) μπορεί να έχουν για 

τον πόνο, και γ) να τονίσουν τον πρωταρχικό ρόλο που έχουν οι ασθενείς 

στον έλεγχο και στην προσαρμογή του πόνου. Η γνωστική-συμπεριφορική 

θεραπεία έχει αποδεδειγμένη αποτελεσματικότητα για τη μείωση του πόνου 

και των επίπεδων αναπηρίας μεταξύ των μεσηλίκων ανθρώπων με 

διαφορετικές διαταραχές χρόνιου πόνου (Morley,1999; McCracken et al., 

2007; McCracken & Turk 2002) και μπορεί να βοηθήσει στη μείωση της 

αποφυγής δραστηριότητας που συνδέεται με αυτές.  

* διαδικασία της πρόσληψης, αξιολόγησης, κωδικοποίησης και αξιοποίησης από την 
ανθρώπινη νόηση και συμπεριφορά κάθε εμπειρίας, ερεθίσματος, πληροφορίας που προέρχεται 
από το εσωτερικό και το εξωτερικό περιβάλλον του ατόμου (Δ. Γκέλης . Ιατρικό Λεξικό, 1978). 
 

 

Γνωστική προσέγγιση και θεραπευτική άσκηση 

Επιπλέον η γνωστική θεραπεία φαίνεται ότι δύναται να ενισχύσει την 

τήρηση θεραπευτικού προγράμματος άσκησης και λειτουργικής ανάρρωσης 

που έχει τεθεί ως στόχος από την επιστημονική ομάδα (Keefe et al, 1996) 

καθώς τα ουσιαστικότερα αποτελέσματα ενός ολοκληρωμένου προγράμματος 

διαχείρισης πόνου περιλαμβάνουν την ανακούφιση των συμπτωμάτων, τη 

βελτίωση της λειτουργικής κινητικότητας του ασθενούς μέσω θεραπευτικής 

άσκησης και την επιστροφή στην εργασία (Turk & Burwinkle, 2005). Αν και 
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τυχαιοποιημένες κλινικές δοκιμές-μελέτες έχουν δείξει ότι η θεραπευτική 

άσκηση για τη βελτίωση του κινητικού ελέγχου της σπονδυλικής στήλης είναι 

αποτελεσματική στη μείωση του χρόνιου πόνου και αναπηρίας (Macedo et al. 

2012, Unsgaard-Tondel et al. 2010, Falla et al. 2012), υπάρχουν και μελέτες 

που αναφέρουν ότι η θεραπευτική άσκηση δεν επιδρά στον κινητικό έλεγχο 

της σπονδυλικής στήλης. (Ask et al. 2009, Wang et al. 2012). Γενικότερα 

όμως, τo μέγεθος επίδρασης της θεραπευτικής άσκησης στην ανάκτηση του 

κινητικού ελέγχου των ασθενών δεν φαίνεται να είναι μεγάλο, είναι ωστόσο 

σημαντικό και όχι αμελητέο, ενώ παράλληλα περιορίζει ιδιαίτερα τις 

κοινωνικοοικονομικές επιπτώσεις (Ask et al. 2009, Wang et al. 2012). 

 

Νευροαποκατάσταση (Neurorehabilitation) 

Σήμερα υπάρχουν αρκετές προσεγγίσεις νευροαποκατάστασης που 

μπορούν να αναστρέψουν τις δυσπροσαρμοστικές αλλαγές στον εγκέφαλο, 

όπως η θεραπεία με χρήση καθρέπτη (mirror therapy από Lamont et al., 

2011), η χρήση της εικονικής πραγματικότητας (immersive virtual reality από 

Ramachandran, 2005; Llobera et al. 2013), τεχνικές ελέγχου προσθετικών 

άκρων (Wodlinger & Durand 2010, Hogan & Krebs 2011) και οι τεχνικές 

διέγερσης του εγκεφάλου: π.χ η διακρανιακή μαγνητική διέγερση (TMS) (Plow 

et al., 2012). Οι ερευνητές έχουν αναπτύξει νέες προσεγγίσεις και εφαρμογές 

στη θεραπεία του χρόνιου πόνου βάσει φυσιολογίας της κινητικής 

δραστηριότητας ή της διέγερσης του κινητικού φλοιού (μέσω TMS ή άμεσης 

διέγερσης του σημείου; Lefaucheur et al., 2001). Ειδικότερα ο τρόπος με τον 

οποίο αυτές οι εφαρμογές υποβοηθούν στην αντιμετώπιση του πόνου είναι 

ασαφείς, ωστόσο φαίνεται να σχετίζεται με αναγκαστικές αλληλεπιδράσεις στα 
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κυκλώματα του εγκεφάλου που ευθύνονται για τον κινητικό έλεγχο, αλλά και 

σε αυτά για τον αισθητηριακό έλεγχο του κινητήρα και όσοι εμπλέκονται στην 

επεξεργασία των αισθητήριων. Η έννοια του επαναπρογραμματισμού του 

πόνου από τα αφύσικα πλαίσια και όρια είναι ξεκάθαρα μέρος της 

τροποποίησης της νόσου (Flor & Diers 2009). Υφίσταται περιορισμένη 

δυνατότητα κατανόησης για το πώς οι συγκεκριμένες, αλλά και άλλες 

θεραπευτικές προσεγγίσεις που αναλύονται ακολούθως, μπορούν να 

τροποποιήσουν και να βελτιώσουν τα νευρικά κυκλώματα που εμπλέκονται 

στον πόνο, τα αποτελέσματα των ερευνών ποικίλλουν και χρήζουν περαιτέρω 

διερεύνησης.  

 

Επεξήγηση του πόνου (Explain pain)  

Σύμφωνα με τις πιο σύγχρονες τάσεις, η γνώση και κατανόηση της 

νευροανατοµίας και της νευροφυσιολογίας των επώδυνων ερεθισμάτων από 

τον ασθενή βοηθά στον έλεγχο και τον περιορισμό τους. Κατανοώντας ότι η 

αίσθηση του πόνου είναι φυσιολογική απόκριση του εγκεφάλου σε ότι 

αντιλαμβάνεται ως απειλή και ότι το μέγεθος αντίληψης του πόνου δεν 

σχετίζεται απαραίτητα με το μέγεθος της πραγματικής ιστικής του βλάβης, ι 

διδάσκεται-εκπαιδεύεται να αποσπά την προσοχή του από το επώδυνο 

αίσθημα. Σύμφωνα με αυτή την προσέγγιση κρίνεται απαραίτητο από τους 

υπεύθυνους θεραπευτές να διδάξουν στους ασθενείς για τα ανατομικά ή  

παθοανατομικά μοντέλα, για τα αισθητικά- συμπεριφορικά μοντέλα του 

πόνου, για την αλγαισθησία και τις αλγαισθητικές οδούς (νευρώνες, 

συνάψεις), τη σπονδυλική αναστολή και διευκόλυνση, την περιφερική και 

κεντρική ευαισθητοποίηση, καθώς και την πλαστικότητα του νευρικού 

συστήματος (Louw et al., 2013; Nijs et al., 2011; Moseley, 2003). 
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Επεκτείνοντας το εκπαιδευτικό μέρος και περνώντας σε πιο πρακτικούς 

θεραπευτικούς χειρισμούς προτείνεται στους ασθενείς με χρόνιο πόνο να 

ασχοληθούν με τη θεραπευτική άσκηση (κυρίως αερόβια αρχικά) με σταδιακή 

επιβάρυνση εφόσον κατακτώνται οι στόχοι του εκάστοτε θεραπευτικού 

προγράμματος άσκησης. Συμπληρωματικά, έχει αποδειχθεί ότι η χρήση 

ειδικών χειρισμών (Manual Therapy) καθώς και η εκμάθηση αναπνοών (όπως 

της μεθόδου της προοδευτικής μυϊκής χαλάρωσης) βοηθούν σημαντικά στην 

ανακούφιση, ακόμη και ύφεση των συμπτωμάτων του χρόνιου πόνου. 

Υιοθετώντας και εφαρμόζοντας της αρχές της διδαχής, παρατηρείται από τους 

ασθενείς: αλλαγές στις αρχικές πεποιθήσεις απέναντι στον πόνο, αύξηση του 

κατωφλιού ανοχής πόνου (ουδός), βελτίωση των γνωστικών και σωματικών 

επιδόσεων.  

 

 

Διέγερση του κινητικού φλοιού        

 Η χρόνια ηλεκτρική διέγερση μιας περιοχής του κινητικού φλοιού είναι 

μια έγκυρη θεραπευτική στρατηγική για τον έλεγχο του νευρογενούς πόνου 

που δεν αντιμετωπίζεται φαρμακευτικά. Βάσει αυτής της προσέγγισης, τα 

ηλεκτρόδια εμφυτεύονται στην επώδυνη περιοχή του σώματος και πιο 

συγκεκριμένα, κατά την επαναλαμβανόμενη διακρανιακή μαγνητική διέγερση 

(rTMS) δύναται να ερεθιστεί με ακρίβεια και μη επεμβατικά ο κινητικός φλοιός 

του εγκεφάλου. Σύμφωνα με μελέτη των Lefaucheur και συνεργατών (2001) 

σε 14 άτομα ανθεκτικά στον πόνο λόγω νευροπάθειας, βρέθηκε σημαντική 

μείωση του αισθήματος του πόνου (κλίμακα VAS) ακόμη και 8 ημέρες μετά τη 

συνεδρία εικοσάλεπτης εφαρμογής 10 Hz-rTMS στον κινητικό φλοιό. 

Αντίστοιχα αποτελέσματα παρουσίασαν και σε μελέτη τους και οι André-
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Obadia et al. (2014), όπου αξιολόγησαν 20 ασθενείς με χρόνιο νευροπαθητικό 

πόνο. Σημαντική διαφορά αναδείχθηκε από την χρήση της rTMS στα 20 Hz ως 

αποτελεσματικότερη στην ανακούφιση των επώδυνων συμπτωμάτων σε 

σχέση με θεραπεία placebo. Ενδιαφέροντα, χωρίς ωστόσο να παρουσιάζουν 

στατιστική σημαντικότητα, είναι επίσης τα αποτελέσματα της rTMS στην 

αντιμετώπιση του πόνου σε γυναίκες με ινομυαλγία, καθώς και σε ασθενείς 

ύστερα από χειρουργείο ΟΜΣΣ (Dubois et al. 2013), χρήζοντας όμως 

περαιτέρω διερεύνησης. 

Θεραπεία με καθρέπτη  

Ο πόνος του “μέλους φάντασμα” είναι ακόμη μια αιτία αίσθησης 

χρόνιου πόνου ατόμων που έχουν υποστεί ακρωτηριασμό μελών ή άλλου 

είδους χειρουργικές επεμβάσεις (π.χ. μαστεκτομή). Τις περισσότερες φορές η 

φαρμακευτική αγωγή δεν έχει τα αναμενόμενα αποτελέσματα (πολλές φορές 

αντίθετα) στον πόνο που βιώνουν αυτοί οι ασθενείς. Στη θεραπεία με 

οπτικούς ερεθισμούς του εγκεφάλου, τοποθετείται ένας καθρέπτης στη μέση 

του σώματος του ασθενούς με τρόπο τέτοιο που οι κινήσεις του υγιούς μέλους 

να αντικατοπτρίζονται και να φαίνονται σαν να είναι οι κινήσεις του άλλου 

μέλους που στην πραγματικότητα είναι παράλυτο. Η θεραπεία με καθρέπτη 

δίνει την δυνατότητα ανατροφοδότησης της πληροφορίας και προάγει αλλαγές 

στον εγκέφαλο που βοηθούν για καλύτερη και ταχύτερη ανάρρωση του 

μέλους που έχει υποστεί ακρωτηριασμό ή παράλυση και στον σημαντικό 

περιορισμό του πόνου (Moura et al., 2012). Ο καθρέπτης επίσης βρίσκει 

αποτελεσματική εφαρμογή έναντι άλλων τεχνικών και σε σύνθετα περιστατικά 

περιφερικού χρόνιου πόνου (Moseley, 2005), μειώνοντας σημαντικά το άλγος 

και την αναπηρία σε 20 άτομα, σε διάστημα 6-18 εβδομάδων θεραπείας. 
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Παράλληλα η χρήση του καθρέπτη ως μέθοδος θεραπείας χρόνου πόνου έχει 

χρησιμοποιηθεί ακόμη και σε περιστατικά  ινομυαλγίας. Σύμφωνα με τους 

ερευνητές (Ramachandran & Seckel, 2010), ο πόνος στην ινομυαλγία μπορεί 

να γίνει τόσο ισχυρός, ώστε ο εγκέφαλος εισέρχεται σε μια λεγόμενη 

αποσυνδετική κατάσταση (αποπροσωποποίηση), δηλαδή ο ασθενής βιώνει 

την ψευδαίσθηση ότι παρακολουθεί το φυσικό του σώμα ως εξωτερικός 

παρατηρητής. Σε αυτή τους τη μελέτη περίπτωσης ύστερα από 15 δοκιμασίες 

της χρήσης καθρέπτη, ό πόνος της ινομυαλγίας μειώθηκε σημαντικά (κλίμακα 

VAS). Επιπλέον, σε εξέλιξη βρίσκεται η συγγραφή ενός εγχειριδίου υπό την 

επίβλεψη της Royal Dutch Society for Physical Therapy που περιέχει 

διαγράμματα ροής ώστε να περιγράφεται σταδιακά η κλινική αξιολόγηση και η 

εφαρμογή της θεραπείας καθρέπτη (Rothgangel et al., 2015).  

 

 

Χρήση εικονικής πραγματικότητας  

Η τεχνική αυτή είναι ότι πιο σύγχρονο και καινοτόμο έχει να επιδείξει η 

επιστήμη της νευροαποκατάστασης. Χρησιμοποιείται α) για την εκπαίδευση 

των ασθενών προεγχειρητικά για προσομοίωση των μετεγχειρητικών 

προβλημάτων που θα κληθούν να αντιμετωπίσουν, β) ως πρόγραμμα 

αποκατάστασης τραυματισμών, γ) για ελάττωση του πόνου του μέλους-

φάντασμα (Llobera et al., 2012). Σε έρευνά τους, οι Sato και συνεργάτες 

(2010), χρησιμοποίησαν την τεχνολογία της εικονικής πραγματικότητας με 

καθρέπτες για τη θεραπεία του σύνθετου χρόνιου πόνου μια φορά την 

εβδομάδα σε 5 ασθενείς με σύνολο πέντε έως 8 συνεδρίες. Τα αποτελέσματα 

έδειξαν σημαντική μείωση του πόνου >50% για τους τέσσερις από τους πέντε 

ασθενείς, ενώ παράλληλα δυο εκ των οποίων δεν έχρηζαν περαιτέρω 

παρέμβασης και ολοκλήρωσαν την αναλγητική παρέμβαση σε 5 μόλις 
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συνεδρίες. Συμπερασματικά, η χρήση της εικονικής πραγματικότητας ως μέσο 

θεραπείας του χρόνιου πόνου είναι μια αρκετά υποσχόμενη εναλλακτική 

θεραπεία με πολλά ακόμη περιθώρια για περεταίρω έρευνα. 

Βελονισμός  

Ο βελονισμός χρησιμοποιείται από φυσάτρους και φυσικοθεραπευτές, 

όλο και συχνότερα πλέον ως εναλλακτική ή συμπληρωματική θεραπεία στην 

αντιμετώπιση του πόνου. Η χρήση του βελονισμού είναι μια μέθοδο αποδεκτή 

από τους ασθενείς, με μικρό δείκτη επικινδυνότητας/ αντενδείξεων και με 

αυξημένη αποτελεσματικότητα στη μείωση του πόνου (Kelly, 2009). Οι 

ασθενείς με χρόνιες μυοσκελετικές παθήσεις (και πιο συγκεκριμένα με χρόνια 

οσφυαλγία) είναι οι συχνότερες περιπτώσεις που δοκιμάζουν το βελονισμό ως 

θεραπεία με άμεσα αποτελέσματα. Σε αρκετές συστηματικές ανασκοπήσεις 

τυχαιοποιημένων μελετών (RCTs - Randomized Controlled Trials) αναδείχθηκε ότι 

ο βελονισμός (ακόμη και σε εικονικά σημεία) είναι αποτελεσματικός στην 

αντιμετώπιση του πόνου σε σχέση με ομάδες ελέγχου δίχως παρέμβαση 

(Yuan et al., 2008) ή σε σχέση με άλλες συμβατικές μεθόδους θεραπείας 

(Haake et al., 2007). Παρόμοια ήταν και τα αποτελέσματα και σε εφαρμογή 

του βελονισμού σε περιοχές όπως ο αυχένας (Witt et al., 2006). Σύμφωνα με 

μια μετά-ανάλυση των Manheimer και συνεργατών (2005), οι συγγραφείς 

συμπέραναν ότι ο βελονισμός ανακουφίζει αποτελεσματικά το χρόνιο οσφυϊκό 

πόνο, ωστόσο δεν κατάφεραν να αποδείξουν ότι η εφαρμογή του βελονισμού 

είναι πιο αποτελεσματική  από άλλες ενεργητικές θεραπείες. 

Υψηλής ποιότητας RCTs που αναφέρονται στην ινομυαλγία (Martin et 

al., 2006) και τον κροταφογναθικό πόνο (Smith et al., 2007; Ernst & White, 

1999) απέδειξαν ότι ο βελονισμός βελτίωσε σημαντικά τα επώδυνα 
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συμπτώματα. Παρόμοια συμπεράσματα, που όμως χρήζουν περεταίρω 

διερεύνησης, έχουν καταγραφεί και για άλλες χρόνιες επώδυνες παθήσεις 

όπως: το πυελικό άλγος, η έξω επικονδυλίτιδα, η δυσμηνόρροια,  η χρόνια 

προστατίτιδα, το σύνδρομο ευερέθιστου εντέρου, ο καρκίνος, κ.α. (Sun et al., 

2008).   

Ο βελονισμός ως μέθοδος θεραπείας είναι γενικότερα αποδεκτός και 

καλά ανεκτός από τους ασθενείς. Σε τρίμηνο πρόγραμμα εφαρμογής 

βελονισμού παρουσιάστηκαν ελάχιστα ανεπιθύμητα συμπτώματα κατά την 

εφαρμογή τουλάχιστον μια φορά στο 10% του πληθυσμού που υποβλήθηκε 

(τοπικός πόνος, κόπωση, πονοκέφαλοι, έξαρση συμπτωμάτων πόνου), ενώ 

μόνο 1‰ εμφάνισε σοβαρότερα συμπτώματα (π.χ. ναυτία, λιποθυμία) 

(MacPherson et al. 2001). 

 

Υδροθεραπεία  

Η αντιμετώπιση του χρόνιου πόνου μέσω χρήσης του ύδατος ίσως 

είναι από τις πιο παραδοσιακές θεραπευτικές μεθόδους (επιθέματα, 

δινόλουτρα, ιαματικά νερά, δεξαμενές Hubbard κ.α). Ποτέ όμως δεν έπαψε να 

είναι μια από τις πιο αποτελεσματικές προσεγγίσεις στην αποκατάσταση και 

ανακούφιση από τον χρόνιο πόνο που διαρκώς εκσυγχρονίζεται και πλέον την 

συναντούμε φυσικοθεραπευτικά όλο  και συχνότερα με τις εφαρμογές των 

μεθόδων: Bad Ragaz Ring Method, Halliwick Method, Watsu, Aquatic PNF 

και Aqua aerobic. Σύμφωνα με τον πίνακα 1, η υδροθεραπεία σε όλες τις 

περιπτώσεις χρόνιου πόνου φαίνεται να έχει σημαντικά θετική επίδραση 

στους ασθενείς, ανεξάρτητα με τις μεθόδους που χρησιμοποιούνται στο 

ύδωρ.  
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Πίνακας 1: Ανασκόπηση βιβλιογραφίας σχετική με την επίδραση της υδροθεραπείας 
στην αντιμετώπιση των συμπτωμάτων του χρόνιου πόνου  

Έρευνα Δείγμα Μεθοδολογία Αποτέλεσμα 

Baena 
Beato et al. 

(2014) 

N= 24 (Π.Ο)  
Ν= 25 (Ο.Ε) 

με χρόνια 
οσφυαλγία 

Υδροθεραπεία για 2 
μήνες/ 5 φορές 
εβδομαδιαίως 

Σημαντική μείωση πόνου (VAS) για την 
πειραματική ομάδα 

Castro-
Sanchez et 
al. (2012) 

N= 73 με 
σκλήρυνση 

κατά 
πλάκας 

Υδροθεραπεία με Tai-chi 
(Π.Ο) & Αναπνευστικές 
ασκήσεις (Ο.Ε) σε 40 

συνεδρίες 20 εβδομάδων 

Σημαντική μείωση του πόνου> 50% 
(VAS) μέχρι 10 βδομάδες μετά 

παρέμβασης. Σημαντική μείωση σε: 
σπασμό, αναπηρία, κόπωση, κατάθλιψη 

& αυτονομία 

Sjogren et 
al. (1997) 

N= 60 με 
χρόνια 

οσφυαλγία 

Υδροθεραπεία (Π.Ο) & 
Ασκήσεις εδάφους (Ο.Ε) 

για 1,5 μήνα/ 2 φορές 
εβδομαδιαίως 

Δεν υπήρξε σημαντική διαφορά μεταξύ 

των 2 ομάδων. 

Υπήρξε σημαντική βελτίωση στη 

λειτουργικότητα & το αίσθημα πόνου και 

στις 2 ομάδες. 

Δεν υπήρξε διαφορά στη 

θωρακοοσφυϊκή κινητικότητα 

Guillemin et 
al. (1994) 

N= 50 (Π.Ο) 
Ν= 52 (Ο.Ε) 

με χρόνια 
οσφυαλγία 

Υδροθεραπεία/ 
Λουτροθεραπεία (Π.Ο) & 

Περιπατητικές 
δραστηριότητες (Ο.Ε) για 

3 εβδομάδες 

Σημαντική διαφορά αύξησης: 

κινητικότητας Σ.Σ.*& 

λειτουργικότητας(Waddell index)/ 

μείωση: διάρκειας & έντασης πόνου*, 

κατανάλωσης φαρμάκων* 

*μέχρι και 9 μήνες μετά παρέμβασης 

Fransen et 
al. (2007) 

Ν= 55 (Π.Ο1),  
N= 56 (Π.Ο2) & 
Ν= 41 (Ο.Ε) με 

χρόνιο πόνο 
λόγω ΟΑ ισχίου 

ή γόνατος 

Υδροθεραπεία (Π.Ο1)     
Tai Chi (Π.Ο2) για 3 

μήνες/ 2 φορές 
εβδομαδιαίως 

Σημαντική βελτίωση στην αίσθηση 
του πόνου & στη φυσική κατάσταση 
και για τις 2 Π.Ο, όμως περισσότερο 

για την Π.Ο1 

Balogh et al 
(2005) 

Ν=30 (Π.Ο) 
Ν=30 (Ο.Ε 

placebo 
effect) με 

χρόνια 
οσφυαλγία 

Λουτροθεραπεία σε 
ιαματικά (Π.Ο) & 

Λουτροθεραπεία σε ύδωρ  
βρύσης (Ο.Ε) για 3 μήνες 

Σημαντική μείωση μυϊκού σπασμού & 
επώδυνης ευαισθησίας (VAS), 

βελτίωση κινητικότητας Σ.Σ 

Fernández 
García et al. 

(2015) 

Ν= 30 με 
σπονδυλαρ-

θρίτιδα 

Υδροθεραπεία για 2 
μήνες/ 3 φορές 
εβδομαδιαίως 

Σημαντική βελτίωση στους δείκτες: 
ποιότητα ζωής, λειτουργικότητα, 

κινητικότητα Σ.Σ & αρθρώσεων, πόνου, 
πρωινής δυσκαμψίας. 

Cuesta-

Vargas et 

al. (2011) 

Ν= 46 

(Π.Ο1 & 

Π.Ο2) με 

χρόνια 

οσφυαλγί

α 

Φυσικοθεραπεία 60’ (manual, 

ασκήσεις, εκπαίδευση 

βιομηχανικής & διαχείρισης 

πόνου) για Π.Ο1 & Π.Ο2 

3 φορές εβδομαδιαίως για 15 

βδομάδες. Υδροθεραπεία 

επιπλέον 20’ για Π.Ο2 

Σημαντική βελτίωση για Π.Ο1 & Π.Ο2 

στην αίσθηση του πόνου, μυϊκής 

δύναμης/ αντοχής, κινητικότητα Σ.Σ. 

αναπηρίας και φυσικής υγείας (VAS). 

Βελτίωση στην αίσθηση του πόνου για 

Π.Ο2 σε σχέση Π.Ο1 (όχι όμως 

σημαντική) 

Σημείωση: Π.Ο: Πειραματική ομάδα, Ο.Ε: Ομάδα Ελέγχου 



16 
 

Επίσης, σύμφωνα με ανασκόπηση 7 μελετών (Waller et al. 2009) 

εδείχθη ότι η υδροθεραπεία έχει σημαντικά ευεργετική επίδραση σε όσους 

πάσχουν από χρόνιο οσφυϊκό πόνο, αλλά και οσφυαλγία σχετιζόμενη με 

εγκυμοσύνη. 

 

Χειροπρακτική (Manual therapy) 

Η χειροπρακτική είναι μια ανεξάρτητη παραϊατρική προσέγγιση που 

υιοθετείται κυρίως από τους φυσικοθεραπευτές που μέσω ειδικών χειρισμών 

στους ασθενείς κινητοποιούν τις αρθρώσεις (ανατάξεις), βελτιώνοντας τη 

λειτουργικότητα τους και μειώνοντας τον πόνο. Όπως φαίνεται και στον 

πίνακα 2, βάσει βιβλιογραφίας η χειροπρακτική φαίνεται να αποτελεί μια πολύ 

αποτελεσματική προσέγγιση στην αντιμετώπιση του χρόνιου πόνου, χωρίς 

ωστόσο σε κάποιες περιπτώσεις να υπερτερεί σημαντικά σε σχέση με άλλες 

μεθόδους θεραπείας. 

 

Πίνακας 2: Ανασκόπηση βιβλιογραφίας σχετική με την επίδραση της χειροπρακτικής 
στην αντιμετώπιση των συμπτωμάτων του χρόνιου πόνου  

Έρευνα Δείγμα Μεθοδολογία Αποτέλεσμα 

Licciardone 
et al. (2013) 

N= 455 με χρόνια 
οσφυαλγία 

~259 άνω ΟΜΣΣ 
~186 κάτωΟΜΣΣ 

6 συνεδρίες OMT για 8 εβδ. 

Αξιολόγηση την 12
η 

εβδομάδα 

≥50%  μείωση πόνου 
Σημαντικά καλύτερη 

λειτουργικότητα για τους ασθενείς 
με πόνο στην άνω ΟΜΣΣ 

Licciardone 
et al. (2013) 

Ν= 34 με διαβήτη 
& παρουσία 

χρόνιας 
οσφυαλγίας 

Π.Ο=19 με εφαρμογή 
ΟΜΤ 

Ο.Ε = 15 placebo OMT 
6 συνεδρίες σε 8 

εβδομάδες 

Σημαντική μείωση πόνου για Ν1 σε 
σχέση με Ν2 

Σημαντική μείωση ορού 
συγκέντρωσης TNF-α για Ν1 σε 

σχέση με Ν2 

Cuccia et 
al. (2010) 

N= 50 με 
κροταφογναθικό 

σύνδρομο 
   ~ Π.Ο= 25 
   ~ Ο.Ε= 25 

Π.Ο = εφαρμογή ΟΜΤ 
για 6 μήνες 

Ο.Ε.= συντηρητική 
θεραπεία για 6 μήνες. 

Επαναξιολόγηση 2 
μήνες μετά την 

ολοκλήρωση της 
θεραπείας 

Σημαντική μείωση του πόνου (VAS) 
και του εύρους διάνοιξης της 

άρθρωσης και στις 2 ομάδες, χωρίς 
ωστόσο να έχουν σημαντική διαφορά 

μεταξύ τους. 
Σημαντική μείωση βρέθηκε στην 

ποσότητα κατανάλωσης 
αναλγητικών φαρμάκων για Π.Ο σε 

σχέση με Ο.Ε. 



17 
 

Licciardone 
& Russo 
(2006) 

N=91 με χρόνια 
οσφυαλγία 

Ζητήθηκε από τους 
ασθενείς να 

αξιολογήσουν (τυφλά) 
την αποτελεσματικότητα 
της ΟΜΤ θεραπείας σε 

σχέση με αντίστοιχη 
placebo, έναντι στο 

χρόνιο πόνο 

Δεν βρέθηκε σημαντική διαφορά 
μεταξύ ΟΜΤ & ΟΜΤ placebo όσον 

αφορά την αποτελεσματικότητα των 
2 θεραπειών στην αντιμετώπιση του 
πόνου, όπως το αντιλαμβάνονται οι 

ασθενείς. 

Arienti et al. 
(2011) 

N= 47 με 
αλγοαισθητικό ή/ 

και 
νευροπαθητικό 
πόνο στη Σ.Σ, 

χωρίστηκαν σε 3 
ομάδες: (Ph, 
PhΟ & Os) 

   ~ Ph=φαρμακευτικής 
αγωγής, 
   ~ PhO=φαρμακευτική 
αγωγή & OMT 
   ~ Os= OMT 
για 3 εβδομάδες 

Ph= 24% βελτίωση αίσθησης πόνου 
verbal numeric scale (VNS ) 

Os= 16% βελτίωση αίσθησης πόνου 
(VNS) & προτείνεται εφαρμογή για 

όσους αντενδείκνυται η λήψη 
αναλγητικών φαρμάκων 

Στατιστικά σημαντική βελτίωση για 
PhO σε σχέση με τις 2 άλλες ομάδες 

Degenhardt 
et al. (2007) 

N= 20 (10 άτομα 
με χρόνια 

οσφυαλγία (Π.Ο) 
& 10 ως Ο.Ε 

χωρίς 
συμπτώματα) για 

να διερευνηθεί 
εάν η εφαρμογή 
ΟΜΤ επηρεάζει 

δείκτες του 
κυκλοφορικού 

που σχετίζονται 
με τον πόνο. 

Αιμοληψίες για 5 
συνεχόμενες μέρες. 

Την 4
η

 μέρα εφαρμόστηκε 
ΟΜΤ, 60’ προ αιμοληψίας. 

Ελέγχθηκαν οι δείκτες: 
betaE, 5-hydroxytryptamine, 

anandamide, N-
palmitoylethanolamide 

Ερωτηματολόγια: 
υποκειμενικής αντίληψης: 

πόνου/ ύπνου/ στρες 

Αύξηση επιπέδων δεικτών betaE 
/palmitoylethanolamide *& 

μείωση anandamide / στρες 
αμέσως μετά την εφαρμογή ΟΜΤ 

και διατηρήθηκε το επόμενο 
24ωρο. 

Σημαντική μείωση 5-
hydroxyindoleacetic acid τα 

επόμενα 30’ μετά την εφαρμογή 
ΟΜΤ . 

* Διπλάσια αύξηση στην Π.Ο από 
ότι στην Ο.Ε. 

Knebl et al. 
(2002) 

N= 29 (Π.Ο &Ο.Ε) 
με προβλήματα 
ώμου, παρουσία 
χρόνιου πόνου, 

μειωμένο ROM & 
λειτουργικότητα 

Π.Ο = εφαρμογή ΟΜΤ 
Ο.Ε= εφαρμογή 

placebo 

Σημαντική βελτίωση ROM & μείωση 
αισθήματος πόνου στις 2 ομάδες. 

Η βελτίωση ROM συνεχίστηκε στην 
Π.Ο, ενώ στην Ο.Ε χειροτέρεψε. 

Groeneweg 
et al. (2010) 

N= 180 
παρουσία 

χρόνιου πόνο 
στον αυχένα 

Π.Ο = εφαρμογή ΟΜΤ 
Ο.Ε= εφαρμογή φυσ/κων 

πράξεων & ασκήσεων 
για 7 εβδομάδες. 

Δεν βρέθηκε σημαντική διαφορά 
μεταξύ των 2 ομάδων για τις 

παραμέτρους 
Neck Disability Index (NDI) και στο 
ερωτηματολόγιο αντίληψης πόνου 

(αριθμητική κλίμακα) 

Σημείωση: Π.Ο: Πειραματική ομάδα, Ο.Ε: Ομάδα Ελέγχου 

 

Επίσης σε συστηματική ανασκόπηση οι Orrock & Myers (2013) 

αναζήτησαν άρθρα στις εννιά μεγαλύτερες βάσεις δεδομένων παγκοσμίως, 

σχετικά με οστεοπαθητικές και χειροπρακτικές παρεμβάσεις στο χρόνο 

οσφυϊκό πόνο έως το 2011. Στα αποτελέσματα προέκυψαν 809 άρθρα, εκ 

των οποίων απορρίφθηκαν τα 807 επειδή δεν πληρούσαν τα κριτήρια 

επιλογής τους. Στα δυο άρθρα που απέμειναν, δεν βρέθηκε να αναφέρεται 

σημαντική διαφορά της χειροπρακτικής ή οστεοπαθητικής σε σχέση με 
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placebo θεραπεία ή εφαρμογή παραδοσιακής φυσικοθεραπείας κατά 

αντιστοιχία. 

Φυσικά μέσα 

Τα φυσικά μέσα (ηλεκτροθεραπεία, επιθέματα, υπέρηχοι κ.α) 

χρησιμοποιούνται από τους φυσικοθεραπευτές εδώ και αρκετές δεκαετίες, με 

ομολογουμένως αμφιλεγόμενα συμπεράσματα για την αποτελεσματικότητά 

τους στην αντιμετώπιση του χρόνιου πόνου. Τα μηχανήματα συνεχίζουν να 

εξελίσσονται ραγδαία, όπως και τα θεραπευτικά πρωτόκολλα που τα 

συνοδεύουν (λειτουργική συχνότητα και ένταση, χρόνος εφαρμογής, κ.ο.κ.) 

που δίνει έναυσμα σε κάποιους ερευνητές να ασχολούνται ακόμη με αυτά. Πιο 

πρόσφατη μελέτη τονίζει τη χρησιμότητά τους στο χρόνιο πόνο και 

συγκεκριμένα σε νευροπάθεια του αγκώνα, όπου βρέθηκε σημαντική μείωση 

του πόνου κατόπιν χρήσης υπερήχου και λείζερ σε δέκα συνεδρίες των δυο 

εβδομάδων (Ozkan et al. 2014). Ωστόσο δεν πρέπει να παραβλεφθεί το 

γεγονός ότι τα αποτελέσματα της βιβλιογραφία είναι συγκεχυμένα για την 

αποτελεσματικότητά τους και πλέον συνιστάται η μοντέρνα φυσικοθεραπεία 

που βασίζεται σε επιστημονικά δεδομένα, να μην τα απορρίπτει, αλλά να τα 

εντάσσει όποτε είναι απαραίτητο σε ένα ολοκληρωμένο πλάνο θεραπείας, 

αρχίζοντας από τη λήψη ιστορικού, συνεχίζοντας με την κλινική αξιολόγηση 

και συνεκτίμηση και καταλήγοντας στην καταλληλότερη επιλογή θεραπευτικού 

σχήματος για τον ασθενή με χρόνιο πόνο. 

Συμπεράσματα 

Σύμφωνα με το σκοπό της παρούσας ανασκόπησης, έγινε αναφορά 

στις σύγχρονες τάσεις της φυσικοθεραπευτικής πρακτικής για την 

αντιμετώπιση του χρόνιου πόνου, με την απώτερη προσδοκία να συμβάλει 
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στην πληρέστερη ενημέρωση του φυσικοθεραπευτικού κλάδου για τις 

δυνατότητες των μοντέρνων προσεγγίσεων. Είναι σαφές ότι ο 

φυσικοθεραπευτής στη σύγχρονη εποχή μας διαθέτει μεγάλη γκάμα 

θεραπευτικών προσεγγίσεων για την αντιμετώπιση του χρόνιου πόνου, που 

μπορεί να εκμεταλλευτεί προς όφελος του ασθενούς . Όπως αναλύθηκε, όλες 

οι εκσυγχρονισμένες θεραπευτικές μέθοδοι είναι ιδιαίτερα αποτελεσματικές 

στον χρόνιο πόνο, χωρίς να ξεχωρίζει σημαντικά κάποια έναντι των 

υπολοίπων. Ιδιαίτερο ενδιαφέρον ωστόσο, έχει να επιδείξει η ανάπτυξη του 

πλαισίου της σύγχρονης νευροεπιστήμης, που ασχολείται με τους 

μηχανισμούς λειτουργίας και την πλαστικότητα του εγκεφάλου. Σύμφωνα με 

τις αντίστοιχες μελέτες, τα αποτελέσματα είναι αρκετά υποσχόμενα και 

δύνανται να αναστρέψουν τις δυσπροσαρμοστικές αλλαγές του εγκεφάλου, 

που αποτελούν το υπόβαθρο της εκδήλωσης αισθήματος  του πόνου. 

 

Σε κάθε περίπτωση ο φυσικοθεραπευτής πρέπει να είναι σε θέση να 

εκπαιδεύσει τον ασθενή (θεωρητικά, θεραπευτικά και εργονομικά), 

σχεδιάζοντας παράλληλα το κατάλληλο θεραπευτικό πρωτόκολλο, 

λαμβάνοντας υπόψη τις δυνατότητες και την ιδιοσυγκρασία του κάθε ασθενή 

ξεχωριστά. 

Ακόμη και μετά την πάροδο αρκετών χρόνων, οι θεωρίες του πόνου 

συνεχίζουν να απασχολούν τους επιστήμονες του χώρου της υγείας, 

ακολουθώντας ωστόσο μια εξελικτική τάση. Η αντιμετώπιση των 

συμπτωμάτων και των επιπτώσεων του χρόνιου πόνου μέσω διάφορων 

προσεγγίσεων βρίσκει οπαδούς σύμφωνα με το εκάστοτε ερευνητικό πεδίο. 

Όσον αφορά τον τομέα της φυσικοθεραπείας θεωρείται σκόπιμο σε τέτοιες 
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απαιτητικές εποχές να υιοθετείται από τον αρμόδιο θεράποντα μια πιο 

ολιστική προσέγγιση στα προβλήματα του ασθενή. Είναι γεγονός ότι εν μέσω 

οικονομικής κρίσης, ολοένα και αυξάνονται τα ποσοστά των ατόμων με χρόνια 

ψυχοσωματικά προβλήματα, ενώ ταυτόχρονα περιορίζεται και η δυνατότητα 

τους για θεραπευτικές δαπάνες. Σε τέτοιες περιπτώσεις που χρήζουν άμεσης 

αντιμετώπισης ο φυσικοθεραπευτής οφείλει να είναι ιδιαίτερα 

αποτελεσματικός κατά την κλινική αξιολόγηση και συνεκτίμηση όλων των 

στοιχείων του ιστορικού και των εξετάσεων του ασθενή, γνωρίζοντας ότι 

κεντρικότεροι μηχανισμοί είναι συνήθως υπαίτιοι για την εκδήλωση του 

χρόνιου πόνου.  

 Η χρησιμότητα της φυσικοθεραπευτικής πρακτικής στην αντιμετώπιση 

του χρόνιου πόνου είναι αδιαμφισβήτητη, γεγονός που το επιβεβαιώνει και η 

σχετική βιβλιογραφία. Τα αποτελέσματα των σύγχρονων ερευνών 

παρουσιάζονται αρκετά υποσχόμενα και θα πρέπει να αποτελέσουν το 

υπόβαθρο για την εξέλιξη νέων προσεγγίσεων στην αντιμετώπιση του 

χρόνιου πόνου, δίνοντας στοιχεία και νέες πληροφορίες στον κλάδο μας, 

καθώς και ελπίδα στους ασθενείς.  
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