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Τίτλος: Μονά τυφλή τυχαιοποιηµένη κλινική µελέτη σύγκρισης αποτελεσµατικότητας 

µεταξύ της ηλεκτροθεραπείας κρανιακής διέγερσης (ΗΚΔ) και του βελονισµού (ΑΤ) για 

αλλαγές στο αίσθηµα του στρες και την ποιότητα ζωής  

Στόχοι: Διερεύνηση και σύγκριση αποτελεσµατικότητας της παρέµβασης συγκεκριµένου 

νέου πρωτοκόλλου βελονισµού και της ΗΚΔ µε χρήση της συσκευής Fisher Wallace (FWS) 

στο στρες.  

Μέθοδος: Λόγω περιορισµού στον χρόνο ολοκληρώθηκε το σκέλος διερεύνησης της 

αποτελεσµατικότητας του πρωτοκόλλου βελονισµού. Η εφαρµογή της παρέµβασης έγινε 

στην περιοχή του βελονιστικού σηµείου DU24 για 25 λεπτά τη φορά, 2 φορές την 

εβδοµάδα για 10 συνεδρίες. Συµµετείχαν 10 άτοµα στην οµάδα της παρέµβασης και 10 

άτοµα στην οµάδα ελέγχου. 

Αποτελέσµατα: Βρέθηκε στατιστικά σηµαντική διαφορά (p<0.05) µεταξύ της οµάδας 

παρέµβασης και της οµάδας ελέγχου στα ερωτηµατολόγια PSS, HLPCQ, στις µετρήσεις 

του HRV και στο µέσο όρο των αποτελεσµάτων της κορτιζόλης σιέλου. 

Συµπέρασµα: Tο πρωτόκολλο βελονισµού µε 3 υποδόριες βελόνες, της περιοχής του 

βελονιστικού σηµείου DU24 για 25 λεπτά τη φορά, 2 φορές την εβδοµάδα για 10 συνεδρίες 

είναι αποτελεσµατικό για την βελτίωση της ποιότητας της ζωής και την µείωση του στρες. 
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Οι συµµετέχοντες συµπληρώνουν το ερωτηµατολόγιο αξιολόγησης 
στρες και ποιότητας ζωής. Αν είναι θετικό για στρες, τότε καταγράφεται 
το σύντοµο ιατρικό ιστορικό τους και βεβαιώνεται ότι πληρούν τα 
κριτήρια εισόδου και πως δεν έχουν κάποιο κριτήριο αποκλεισµού.  

Τυχαιοποίηση

Οµάδα 3 

FWS

Οµάδα 4 

FWS Placebo

Οµάδα 1 

AT

Οµάδα 2 

AT Placebo

Οι συµµετέχοντες συλλέγουν σίελο για την µέτρηση SC.  

Γίνεται η µέτρηση του HRV στους συµµετέχοντες.

Οι συµµετέχοντες συµπληρώνουν το ερωτηµατολόγιο αξιολόγησης 
στρες και ποιότητας ζωής. Οι συµµετέχοντες συλλέγουν σίελο για την 
µέτρηση SC και γίνεται η µέτρηση του HRV.
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1. ΕΙΣΑΓΩΓΗ 

1.1 Εισαγωγή  
Tο ψυχολογικό στρες (στρες) σύµφωνα µε τον Παγκόσµιο Οργανισµό Υγείας (ΠΟΥ) έχει 

λάβει διαστάσεις παγκόσµιας επιδηµίας. Το στρες επηρεάζει αρνητικά την παραγωγικότητα 

σε ποσοστό πάνω από 50%, µε κόστος που υπολογίζεται στα 300 δισεκατοµµύρια 

δολάρια µόνο στις ΗΠΑ .  1

Το στρες τροποποιεί τις βιολογικές διεργασίες και συµβάλει στην παθογένεση ιδίως σε 

νόσους όπως η κατάθλιψη, οι καρδιαγγειακές νόσοι, η παχυσαρκία και ο ιός HIV . Το 234

στρες µπορεί να προκαλέσει αρνητικές δοµικές αλλαγές σε διάφορα µέρη του εγκεφάλου  5

και η χρονιότητα του µπορεί να οδηγήσει σε εγκεφαλική ατροφία και µείωση το βάρος του .  6

Η έκθεση σε χρόνιο στρες είναι πιθανό να οδηγήσει σε µακροπρόθεσµες ή µόνιµες 

αλλαγές στον ψυχισµό επηρεάζοντας την πιθανότητα νόσησης αλλά και την πορεία µιας 

νόσου . Για παράδειγµα όσοι αναφέρουν στρες πιο πιθανό να έχουν προσβληθούν από 7

κακοήθεια σε σχέση µε αυτούς που δεν αναφέρουν, λόγω του ότι το στρες προκαλεί 

µείωση της δράσης του ανοσοποιητικού συστήµατος  αλλά και αυξηµένο κίνδυνο 8

αυτοάνοσης πάθησης . 9

Το στρες και για παράδειγµα κατηγορίες αυτού όπως η µετατραυµατική αγχώδης 

διαταραχή (PTSD) συστήνεται µεταξύ άλλων να αντιµετωπίζονται µε φαρµακευτική αγωγή 

που µπορεί να περιέχει φλουοξετίνη, παροξετίνη, σερτραλίνη και βενλαφαξίνη . Μολονότι 10

η λήψη φλουοξετίνης, παροξετίνης, σερτραλίνης και βενλαφαξίνης είναι ενδεδειγµένη, 

ελλοχεύει κινδύνους. Συγκεκριµένα, η φαρµακευτική αγωγή παρουσιάζει ανεπιθύµητες 

ενέργειες που µπορεί να είναι ήπιες όπως αλληλεπιδράσεις µε άλλα φάρµακα, αρρυθµίες, 

και ορθοστατική υπόταση  έως σοβαρές, όπως η ηπατοτοξικότητα . Για τους ανωτέρω 11 12

λόγους η επιστηµονική κοινότητα προτείνει και διερευνά την χρήση µη φαρµακευτικής 

αντιµετώπισης.   

Υπάρχουν αυξανόµενα κλινικά στοιχεία που υποστηρίζουν τη χρήση του βελονισµού (ΑΤ) 

για µια ποικιλία ψυχικών διαταραχών . Ο βελονισµός έχει ερευνηθεί για την 13

αποτελεσµατικότητα του στην αντιµετώπιση του  άγχους, µε αναφορές για θετικά ευρήµατα 

σε σχετικές ανασκοπήσεις . Τελευταία έχει ερευνηθεί ο βελονισµός σε σχέση µε την 14

PTSD, µε τα ευρήµατα να ποικίλουν. Ανασκόπηση αναφέρει πως ο βελονισµός έχει 

σηµαντική επίδραση στην αντιµετώπιση της PTSD , άλλη µεταανάλυση παρουσιάζει 15

ενθαρρυντικά αποδεικτικά στοιχεία για την αποτελεσµατικότητα του στην αντιµετώπιση της 

PTSD  ενώ σε άλλη µετανάλυση για το ίδιο θέµα, αναφέρει πως φαίνεται πως αν και  16

1
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υπάρχουν θετικά θεραπευτικά αποτελέσµατα χρειάζεται προσοχή στην προαγωγή του ΑΤ 

ως τεκµηριωµένη θεραπεία για το PTSD . 17

Η ηλεκτροθεραπεία κρανιακής διέγερσης (ΗΚΔ), πιστεύεται ότι δρά διαµέσου του 

ενεργοποιητικού συστήµατος του δικτυωτού σχηµατισµού (RAS), του µεταιχµιακού 

συστήµατος και του υποθαλάµου . Σχετικές µελέτες αναφέρουν ότι η ΗΚΔ µε χρήση του 18

διεγέρτη Fisher Wallace (FWS) µπορεί να µειώσει τα συµπτώµατα άγχους στη γενικευµένη 

διαταραχή άγχους (GAD)  και να έχει θετικά αποτελέσµατα στη µείωση των 19

αυτοαναφερόµενων συµπτωµάτων κατάθλιψης .  20

1.2 Επιχειρηματολογία 
Οι άνθρωποι µε στρες χρειάζονται τρόπους για να το αντιµετωπίσουν και για αυτό 

συστείνονται διάφορες παρεµβάσεις οι οποίες είναι λετικές και µη λεκτικές . Οι 21

ανεπιθύµητες ενέργειες µη λεκτικών προσεγγίσεων όπως η φαρµακοθεραπεία αλλά και η 

µη προτίµηση των ασθενών, για διάφορους λόγους, λεκτικών ψυχικών παραµβάσεων 

οδηγεί τους ανθρώπους να σταµατούν τις προσεγγίσεις αυτές. Για αυτό θα πρέπει να 

συνεχιστεί η προσπάθεια ανεύρεσης νέων εργαλείων για την αντιµετώπιση του στρες, τα 

οποία ανάλογα µε την περίπτωση θα µπορούν να χρησιµοποιούνται µόνα ή σε συνδυασµό 

µε άλλες παρεµβάσεις.  

Ο βελονισµός και η ΗΚΔ υποστηρίζεται από διάφορες µελέτες ότι βοηθούν στο στρες και 

εµφανίζουν ελάχιστες ανεπιθύµητες ενέργειες. Ως µη λεκτικές παρεµβάσεις αναµένεται να 

παρουσιάζουν καλή συµµόρφωση.  

Στη µελέτη που διεξάγεται συγκρίνονται η αποτελεσµατικότητα των παραπάνω 

παρεµβάσεων στην αντιµετώπιση του στρες, µε αντίστοιχη παρέµβαση placebo για την 

επαλήθευση της αναφερόµενης αποτελεσµατικότητας αλλά και την σύγκριση της 

αποτελεσµατικότητας µεταξύ των παρεµβάσεων.  

Στο πρώτο σκέλος της µελέτης, εξετάστηκε η αποτελεσµατικότητα πρωτοκόλλου 

βελονισµού σε σχέση µε οµάδα ελέγχου.   

1.3 Πιθανοί κίνδυνοι και οφέλη  
1.3.1 Πιθανοί κίνδυνοι  
Μερικοί κίνδυνοι και ανεπιθύµητες ενέργειες της ΗΚΔ είναι ίλιγγος, ερεθισµός του δέρµατος 

στο θέσεις ηλεκτροδίου, πονοκεφάλους και σε µερικές περιπτώσεις επιληπτική κρίση . 22
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Μερικοί κίνδυνοι και ανεπιθύµητες ενέργειες του βελονισµού είναι o πόνος στο σηµείο του 

βελονισµού, τοπική αιµορραγία ή/και µωλωπισµός, κόπωση, διαταραχές του ύπνου και 

γαστρεντερική δυσφορία .  23

1.3.2 Πιθανά οφέλη  
Η ΗΚΔ δεν είναι επεµβατική παρέµβαση και ο βελονισµός θεωρείται ελάχιστα 

παρεµβατικός. Αµφότερες είναι παρεµβάσεις που δρουν µέσω αυτορυθµιστικών 

µηχανισµών και όχι µε την εισαγωγή φαρµακευτικών ουσιών, επιτρέποντας την 

αυτορύθµιση και την µη ανάπτυξη ανοχής και εξάρτησης, σε αντίθεση πολλές φορές µε την 

φαρµακευτική αγωγή. Ως µη λεκτικές παρεµβάσεις αναµένεται να έχουν καλή 

συµµόρφωση.   

Η FWS είναι σχετικά χαµηλού κόστους και επιτρέπει την αυτοθεραπεία του χρήστη της 

από την άνεση του σπιτιού, σε αντίθεση µε το βελονισµό που χρειάζεται χρόνια 

εκπαίδευσης και γίνεται µόνο από εξειδικευµένο προσωπικό. 

1.4 Στόχοι 
Κύριος στόχος της παρούσας µελέτης είναι η επαλήθευση και σύγκριση της 

αποτελεσµατικότητας της παρέµβασης του βελονισµού και της ΗΚΔ µε χρήση της 

συσκευής Fisher Wallace (FWS) στο στρες.  

Σκοπός είναι η ανεύρεση αποτελεσµατικών παρεµβάσεων που µε την χρήση τους θα 

περιορίσουν, µειώσουν ή ακόµα και σε παράλληλη χρήση να τροποποιήσουν τις τοξικές ή 

αρνητικές επιδράσεις πολλών φαρµακολογικών θεραπευτικών αγωγών.  

Πέραν του προαναφερθέντος πρωταρχικού στόχου της µελέτης, θα εξεταστούν οι εξείς 

δευτερεύοντες στόχοι:  

1. Είναι επιθυµητή η δηµιουργία εύχρηστου πρωτοκόλλου βελονισµού για την 

αντιµετώπιση του στρες και η διερεύνηση της αποτελεσµατικότητας αυτού. 

2. Σηµαντικός είναι και ο εντοπισµός τυχόν ανεπιθύµητων ενεργειών της παρέµβασης του 

βελονισµού και της χρήσης της FWS.  

3. Ενδιαφέρον θα παρουσιάσει και η ανεύρεση των ποσοστών των κατηγοριών της 

παραδοσιακής ιατρικής στον πληθυσµό µε στρες, σύµφωνα µε τη Διεθνή Στατιστική 

Ταξινόµηση Νοσηµάτων και Συναφών Προβληµάτων Υγείας (ICD 11). 
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2. ΜΕΘΟΔΟΣ  

2.1 Σχεδιασμός μελέτης 
Πρόκειται για µια τυχαιοποιηµένη, µονά τυφλή µελέτη ως προς την ΑΤ. Συµµετείχαν 10 

άτοµα στην οµάδα της παρέµβασης και 10 άτοµα στην οµάδα ελέγχου. Σε αυτή την φάση 

ολοκληρώθηκε το ήµισυ της µελέτης που αφορά την παρέµβαση του βελονισµού και όχι 

της παρέµβασης ηλεκτροθεραπείας κρανιακής διέγερσης. Για την επεξήγηση της µελέτης 

και την ανεύρεση συµµετεχόντων δηµιουργήθηκε βραχύ οπτικοακουστικό υλικό το οποίο 

και αναρτήθηκε στα µέσα κοινωνικής δυκτίωσης (https://www.youtube.com/watch?

v=Ttbpt9VGljg&t=14s).  

2.2 Διαδικασία 
Το πρωτόκολλο πήρε αριθµό πρωτοκόλλου τον Γενάρη του 2020 από την γραµµατεία του 

Αιγινήτειου Νοσοκοµείου και παρουσιάστηκε και εγκρίθηκε από την επιτροπή του ΜΠΣ 

“Προαγωγή Ψυχικής Υγείας και Πρόληψη Ψυχιατρικών Νοσηµάτων”.  

Η µελέτη αυτή διεξήχθη στην YinYang Clinic από τον Σεπτέµβριο 2020 έως τον Γενάρη 

2021. Συνολικά έγιναν 91 θεραπείες βελονισµού και 78 θεραπείες placebo βελονισµού. 

Οι συµµετέχοντες ενηµερώθηκαν αυτοπροσώπως από τον ερευνητή για τους σκοπούς και 

τις διαδικασίες της µελέτης και εγγράφηκαν µόνο µετά την υποβολή γραπτής συναίνεσης. 

Σύµφωνα µε τα κριτήρια συµπερίληψης, η ηλικία των ατόµων έπρεπε να είναι ηλικίας από 

18-65 που θα κατοικούν στην Ελλάδα και θα έχουν θετική αξιολόγηση στο στρες. Τα 

κριτήρια αποκλεισµού περιελάµβαναν πρόσληψη συνθετικής κορτιζόλης από το στόµα και 

την αδυναµία ανάγνωσης ή γραφής στην Ελληνική ή την Αγγλική γλώσσα. 

2.3 Αρχικές και τελικές μετρήσεις 
Στην πρώτη συνάντηση οι συµµετέχοντες συµπλήρωσαν 2 ερωτηµατολόγια, πέρασαν από 
µια συνεντευξη για την λήψη σύντοµου ιατρικού ιστορικού και έγινε η λήψη της 
µεταβλητότητας του καρδιακού ρυθµού. 

2.3.1 Σύντοµο ιατρικό ιστορικό 

Στο ιατρικό ιστορικό καταγράφηκε το σύντοµο ιατρικό ιστορικό µε τα σχετικά δηµογραφικά 
στοιχεία, που µεταξύ άλλων περιείχε ερωτήσεις για την χρήση ουσιών και συνηθειών όπως 
το κάπνισµα και το αλκοολ, την ποιότητα του ύπνου και βεβαιώθηκε ότι πληρούνται τα 
κριτήρια εισόδου και πως δεν υπάρχουν κριτήρια αποκλεισµού. 
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2.3.2 Ερωτηµατολόγιο PSS 

Το PSS αποτελείται από 14 στοιχεία που αξιολογούν το βαθµό στρες που αντιλαµβάνεται 
ένα άτοµο. Κάθε στοιχείο βαθµολογείται σε κλίµακα Likert 5 βαθµών (βαθµολογία από 0 = 
ποτέ έως 4 = πολύ συχνά). Υπάρχουν επτά θετικά και επτά αρνητικά στοιχεία και το 
συνολικό αποτέλεσµα βαθµολογίας υπολογίζεται αναστρέφοντας τα επτά θετικά στοιχεία 
και στη συνέχεια αθροίζοντας και τα 14 στοιχεία (µέγιστη συνολική βαθµολογία = 56, 
ελάχιστη συνολική βαθµολογία = 0). Οι υψηλότερες βαθµολογίες PSS δείχνουν υψηλότερα 
επίπεδα στρες τον τελευταίο µήνα.  24

2.3.3 Ερωτηµατολόγιο HLPCQ 

Το HLPCQ είναι ένα καλό εργαλείο για την αξιολόγηση της αποτελεσµατικότητας των 
παρεµβάσεων που προάγουν την υγεία για τη βελτίωση του τρόπου ζωής και της 
ευηµερίας των ατόµων.  

Eίναι ένα εργαλείο 26 στοιχείων στο οποίο ζητείται από τον ερωτώµενο να δηλώσει τη 
συχνότητα υιοθέτησης 26 συνηθειών τρόπου ζωής χρησιµοποιώντας µια κλίµακα Likert (1 
= Ποτέ ή σπάνια, 2 = Μερικές φορές, 3 = Συχνά και 4 = Πάντα). Υπάρχουν 12 στοιχεία 
σχετικά µε τη διατροφή, 8 στοιχεία που αναφέρονται σε καθηµερινή διαχείριση του χρόνου, 
2 στοιχεία που αναφέρονται στην οργανωµένη σωµατική άσκηση και 4 στοιχεία που 
αναφέρονται σε πρακτικές κοινωνικής υποστήριξης και θετικής σκέψης.  25

2.3.4 Μέτρηση HRV 
Το HRV παρέχει έµµεση εικόνα για τον τόνο του αυτόνοµου νευρικού συστήµατος και είναι 

δείκτης καρδιαγγειακού κινδύνου.  Μεταβολές του αυτόνοµου νευρικού συστήµατος 26

βρίσκονται συχνά σε µεταβαλλόµενες καταστάσεις της διάθεσης. Οι µεταβολές της 

λειτουργίας του αυτόνοµου νευρικού συστήµατος αντικατοπτρίζεται σε µείωση του HRV. Το 

µειωµένο HRV χαρακτηρίζει τη συναισθηµατική δυσλειτουργία, τη µειωµένη ψυχολογική 

ευελιξία και την ελαττωµατική κοινωνική δέσµευση, οι οποίες µε τη σειρά τους συνδέονται 

µε την υποκινητικότητα του προµετωπιαίου φλοιού.  Για τις µετρήσεις του HRV 27

χρησιµοποιήθηκε η εφαρµογή για iPad “Elite HRV” σε συσκευή iPad Pro δεύτερης γενιάς. 

2.3.5 Μέτρηση SC 

Η κορτιζόλη σίελου (sc) αντανακλά το ελεύθερο (βίο-δραστικό) κλάσµα της κορτιζόλης 

όρου. Η παραγωγή κορτιζόλης παρουσιάζει ηµερήσιο (κιρκάδιο) ρυθµό. Τα επίπεδα της 

κορυφώνονται νωρίς το πρωί και πέφτουν στις χαµηλότερες τιµές τους κατά τη νύχτα. O 

έλεγχος της κορτιζόλης στο σάλιο χρησιµοποιείται για τη διερεύνηση των διαταραχών του 
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ηµερήσιου (κιρκάδιου) ρυθµού έκκρισης της και για τη διάγνωση καταστάσεων όπως το 

επινεφριδιακό στρες ή η επινεφριδιακή εξάντληση. Τα εργαστηριακά αποτελέσµατα 

διευκολύνουν στην διάγνωση της πληµµελούς προσαρµογής του οργανισµού στο στρες 

καθώς και της κόπωσης των επινεφριδίων. Τα επίπεδα της κορτιζόλης αυξάνονται 

ανεξάρτητα από το κιρκάδιο ρυθµό ως απόκριση στο στρες. Τα επίπεδα της κορτιζόλης της 

σιέλου δεν επηρεάζονται από το ρυθµό ροής του σάλιου ή από τα σιαλικά ένζυµα. 

Οι µετρήσεις των ορµονών στο σάλιο αποτελούν µια άριστη επιλογή, επειδή η συλλογή του 

δείγµατος είναι µη επεµβατική και εύκολη, χωρίς τις πιθανές επιπλοκές και την ταλαιπωρία 

της αιµοληψίας, ενώ εξασφαλίζεται απόλυτα η ευαισθησία και η ακρίβεια των µετρήσεων. 

2.4 Περιγραφή παρέμβασης

ΑΤ µε 3 υποδόριες βελόνες, της περιοχής του βελονιστικού σηµείου DU24 για 25 λεπτά τη 

φορά, 2 φορές την εβδοµάδα για 10 συνεδρίες. Ο ασθενής έπρεπε να παραµείνει σε ύπτια 

θέση για 30 λεπτά.  

2.5 Περιγραφή placebo παρέμβασης

Εικονικός ΑΤ της περιοχής του βελονιστικού σηµείου DU24 για 25 λεπτά τη φορά, 2 φορές 

την εβδοµάδα για 10 συνεδρίες. Ο ασθενής έπρεπε να παραµείνει σε ύπτια θέση για 30 

λεπτά. Για την επίτευξη της τυφλοποίησης ο ιατρός ήταν καθισµένος πίσω από την κεφαλή 

του συµµετέχοντα, µε τρόπο που να µην υπάρχει οπτική επαφή µε τα χέρια του ιατρού.   

2.6 Στατιστικές μέθοδοι

Για την στατιστική ανάλυση χρησιµοποιήθηκε η τελευταία έκδοση (2021) του 

προγράµµατος SPSS για IOS (SPSS Inc., Chicago, IL, USA) για να γίνει anova.  Έγινε 

υπολογισµός anova πριν και µετά την παρέµβαση και την placebo παρέµβαση, µεταξύ της 

οµάδας της παρέµβασης και της οµάδας της placebo παρέµβασης. Το επίπεδο στατιστικής 

σηµαντικότητας ορίστηκε στο 0,05 για όλες τις αναλύσεις. 

3. ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΑ

Το σύνολο των συµµετεχόντων ήταν 20, 10 για την οµάδα της παρέµβασης και 10 για την 

οµάδα του placebo. Από τους 20 οι 7 ήταν άντρες και οι 23 γυναίκες. Από την οµάδα της 

παράµβασης υπήρχε µια αποχώρηση ενώ από την οµάδα του placebo 3 αποχωρήσεις. Η 

οµάδα παρέµβασης που αναλύθηκε ήταν 9 άτοµα (Ν=9) και η οµάδα ελέγχου 7 άτοµα 

(Ν=7).  
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Στον παρακάτω γραφήµατα καταγράφονται τα αποτελέσµατα του ερωτηµατολογίου PSS. Η 

τιµή του p είναι 0.002. Με την µπλε γραµµή είναι τα αποτελέσµατα του placebo και µε την 

κόκκινη γραµµή τα αποτελέσµατα της οµάδας παρέµβασης.  
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Στον παρακάτω γραφήµατα καταγράφονται τα αποτελέσµατα του ερωτηµατολογίου 

HLPCQ. Η τιµή του p είναι 0.008. Με την µπλε γραµµή είναι τα αποτελέσµατα του placebo 

και µε την κόκκινη γραµµή τα αποτελέσµατα της οµάδας παρέµβασης. 
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Στον παρακάτω γραφήµατα καταγράφονται τα αποτελέσµατα του HRV. Η τιµή του p είναι 

0.016. Με την µπλε γραµµή είναι τα αποτελέσµατα του placebo και µε την κόκκινη γραµµή 

τα αποτελέσµατα της οµάδας παρέµβασης. 
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Στον παρακάτω γραφήµατα καταγράφονται τα αποτελέσµατα των µετρήσεων της sc το 

πρωί. Η τιµή του p είναι 0.172. Με την µπλε γραµµή είναι τα αποτελέσµατα του placebo και 

µε την κόκκινη γραµµή τα αποτελέσµατα της οµάδας παρέµβασης. 
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Στον παρακάτω γραφήµατα καταγράφονται τα αποτελέσµατα των µετρήσεων της sc το 

πρωί + 1 ώρα. Η τιµή του p είναι 0.664. Με την µπλε γραµµή είναι τα αποτελέσµατα του 

placebo και µε την κόκκινη γραµµή τα αποτελέσµατα της οµάδας παρέµβασης. 
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Στον παρακάτω γραφήµατα καταγράφονται τα αποτελέσµατα των µετρήσεων της sc το 

βράδυ. Η τιµή του p είναι 0.317. Με την µπλε γραµµή είναι τα αποτελέσµατα του placebo 

και µε την κόκκινη γραµµή τα αποτελέσµατα της οµάδας παρέµβασης. 
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Στον παρακάτω γραφήµατα καταγράφονται τα αποτελέσµατα του µέσου όρου όλων των 

µετρήσεων της sc. Η τιµή του p είναι 0.042. Με την µπλε γραµµή είναι τα αποτελέσµατα 

του placebo και µε την κόκκινη γραµµή τα αποτελέσµατα της οµάδας παρέµβασης. 

Τα στατιστικά αποτελέσµατα έδειξαν ότι υπάρχει στατιστικά σηµαντική διαφορά µεταξύ της 

οµάδας της παρέµβασης και του βελονισµού. Συγκεκριµένα όσον αφορά το 

ερωτηµατολόγιο PSS το p= 0.002, το ερωτηµατολόγιο HLPCQ το p=0.008 το HRV p=0.016 

και τον µέσο όρο της sc το p=0.016. 
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4. ΣΥΖΗΤΗΣΗ

Με αυτή την µελέτη επιχειρήθηκε η εξέταση της αποτελεσµατικότητας ενός συγκεκριµένου 

πρωτοκόλλου βελονισµού και όχι του βελονισµού γενικότερα. Το πρωτόκολλο αυτό στο 

συγκεκριµένο περιορισµένο αριθµητικά δείγµα του Ελληνικού πληθυσµού είχε στατιστικά 

σηµαντική διαφορά σε σχέση µε την οµάδα ελέγχου. Αυτό µπορεί να οφείλεται εκτός από 

την αποτελεσµατικότητα του συγκεκριµένου πρωτοκόλλου, σε παράγοντες όπως η 

θεραπευτική σχέση και το placebo.  

5. ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑ

Συµπερασµατικά, το πρωτόκολλο βελονισµού µε 3 υποδόριες βελόνες, της περιοχής του 

βελονιστικού σηµείου DU24 για 25 λεπτά τη φορά, 2 φορές την εβδοµάδα για 10 συνεδρίες 

είναι αποτελεσµατικό για την βελτίωση της ποιότητας της ζωής και την µείωση του στρες. 

Σύγκρουση συµφερόντων 
Δεν υπάρχει σύγκρουση συµφερόντων. 

Ηθικά ζητήµατα 

Στην οµάδα ελέγχου, µετά το τέλος των 10 placebo βελονισµών έγινε πραγµατικός 

βελονισµός µαζί µε εκµάθηση τεχνικών µείωσης του στρες και αυτοβελτίωσης. Τα άτοµα 

εισήχθησαν στην µελέτη µε δική τους βούληση µετά από έγγραφη ενηµέρωση. Για αυτό 

δεν τίθενται ηθικά ζητήµατα.  

Χρηµατοδότηση 
Η µελέτη αυτή δεν έλαβε καµία χρηµατοδότηση και έγινε αποκλειστικά µε τα µέσα του 

κύριου ερευνητη.  

Ευχαριστίες 
Θα ήθελα να ευχαριστήσω τον καθηγητή Γεώργιο Χρούσο και τον καθηγητή Χαράλαµπο 

Παπαγεωργίου για την υποστήριξη τους σε αυτή την µελέτη. Επίσης θα ήθελα να 

ευχαριστήσω το εργαστήριο του καθηγητή Γεώργιου Χρούσου για την ανοχή και την 

υποστήριξη. Τέλος ευχαριστώ πολύ την Βίκυ Ευθυµίου για την υποστήριξη µε την 

στατιστική µελέτη. 
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