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ΘΕΜΑ ΔΙΔΑΚΤΟΡΙΚΗΣ ΔΙΑΤΡΙΒΗΣ: 

ΕΛΛΗΝΙΚΟΣ ΤΙΤΛΟΣ: 

Η αποτελεσματικότητα της μεθόδου Feldenkrais στη μείωση του πόνου και στη 

βελτίωση της λειτουργικότητας σε ασθενείς με χρόνιο αυχενικό πόνο. 

 

ΑΓΓΛΙΚΟΣ ΤΙΤΛΟΣ: 

The effectiveness of the Feldenkrais method in reducing pain and improving 

functionality in patients with chronic neck pain. 

 

Ο χρόνιος αυχενικός πόνος αποτελεί συνηθισμένο φαινόμενο στον πληθυσμό των 

ενηλίκων με σημείο επιπολασμού περίπου 15% (Guez et al., 2003, Hellmann and Stone, 

2007, Palmer et al., 2001), ενώ ενδεικτικά αναφέρεται ότι τα 2/3 του πληθυσμού θα 

εμφανίσουν αυχενικό πόνο κατά τη διάρκεια της ζωής τους (Devereaux, 2009) με 

ελαφριά υπεροχή στις γυναίκες. Στη φυσικοθεραπεία, μία πλειάδα θεραπευτικών 

τεχνικών είναι διαθέσιμη για την αντιμετώπιση του χρόνιου αυχενικού πόνου. Παρόλο 

που καμία προφανής, μονήρης θεραπευτική επιλογή έχει αποδειχθεί να είναι η πιο 

αποτελεσματική (Green, Buchbinder and Hetrick, 2003, Kelly, Wrightson and Meads, 

2010, Kromer et al., 2009), συστηματικές ανασκοπήσεις δείχνουν ότι η αποκατάσταση 

με ποικίλες μορφές έχει την ισχυρότερη απόδειξη για την αποτελεσματικότητα 

ανακούφισης από το χρόνιο αυχενικό πόνο (Gross et al., 2009). Σε αυτές τις μορφές, 

ενσωματώνονται συμπληρωματικές θεραπείες όπως βελονισμός, χειροπρακτική, yoga, 

Tai Chi καθώς και κινησιοπαιδαγωγικές προσεγγίσεις όπως η μέθοδος Feldenkrais. 

Στη σύγχρονη αρθρογραφία ανευρίσκονται 6 μελέτες (Chinn et al. 1994, Bearman 

& Shafarman 1999, Lundblad, Elert & Gerdle 1999, Malmgren-Olsson, Armelius & 

Armelius 2001, Öhman et al. 2011, Lundqvist et al. 2014) που διερευνούν την επίδραση 

της μεθόδου Feldenkrais (Feldenkrais Method/FM) στον χρόνιο αυχενικό πόνο και 

χρονολογούνται μεταξύ των ετών 1999-2014. Προεξάρχουσα μέτρηση έκβασης 

(outcome measure) ήταν ο πόνος, ενώ δευτερευόντως αξιολογήθηκαν η αναπηρία, η 

λειτουργική κατάσταση και η ποιότητα ζωής. Τα ευρήματα στην πλειονότητα 

κατέδειξαν αρχικές θετικές ενδείξεις για την εφαρμογή της FM στη διαχείριση του 

χρόνιου αυχενικού πόνου. Ωστόσο, απαιτείται εκπόνηση περαιτέρω υψηλής 

μεθοδολογικής ποιότητας μελετών προκειμένου να εξαχθούν αξιόπιστα συμπεράσματα.   

Η παρούσα διδακτορική διατριβή αποτελεί μία μονή τυφλή τυχαιοποιημένη 

ελεγχόμενη κλινική δοκιμή με ένα ενεργό στοιχείο ελέγχου (active control), όπου η 
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παρέμβαση είναι η τεχνική της συνειδητοποίησης μέσα από την κίνηση (Awareness 

Through Movement/ATM) της μεθόδου Feldenkrais (Feldenkrais Method/FM) και η 

τυπική θεραπεία που χορηγείται στην ομάδα ελέγχου είναι ο συνδυασμός βελονισμού 

και διατάσεων, λόγω της επιστημονικά τεκμηριωμένης αποτελεσματικότητας και της 

ευρείας χρήσης του ως θεραπεία εκλογής στη συγκεκριμένη παθολογία (Edwards & 

Knowles 2003, Wilke et al. 2014, Cerezo-Téllez et al. 2016, Cerezo-Téllez et al. 2018).  

Η μελέτη σχεδιάστηκε για να ελέγξει εάν και κατά πόσο η εφαρμογή της ATM θα 

μειώσει τον πόνο, θα βελτιώσει τη λειτουργικότητα σε ασθενείς με χρόνιο αυχενικό 

πόνο και θα επιδράσει θετικά στις ψυχοσωματικές παραμέτρους του πόνου, τόσο ως 

μεμονωμένη παρέμβαση (1ο σκέλος) όσο και σε σύγκριση με πρωτόκολλο βιοϊατρικού 

βελονισμού σε συνδυασμό με διατάσεις (2ο σκέλος). 

Ο σκοπός της μελέτης είναι διττός:  

I. H επισήμανση ενδείξεων για στατιστικά σημαντικές διαφορές στις μέσες τιμές 

των μεταβλητών, οι οποίες ερευνούν την ευαισθησία και ένταση του πόνου 

(αλγόμετρο (Yilmaz, Taş & Yılmaz 2017) και σύντομη μορφή ερωτηματολογίου 

McGill/SFMPQ (Melzack 1987, Georgoudis, Watson & Oldham, 2000)), τη 

λειτουργικότητα (δείκτης ανικανότητας του αυχένα/NDI) (Trouli et al. 2008, 

Magee 2018), το εύρος κίνησης (Range of Motion) της στροφής, κάμψης-έκτασης 

και πλάγιας κάμψης της αυχενικής μοίρας της σπονδυλικής στήλης (Α.Μ.Σ.Σ.) και 

την αίσθηση της θέσης αυτής (κιναισθησία) (αισθητήρας 3D inertial motion 

MOOVER) (Sensor medica 2020), την αντοχή των εν τω βάθει καμπτήρων μυών 

της Α.Μ.Σ.Σ (σταθεροποιητής βιοανάδρασης πίεσης/Chattanooga Stabilizer 

Biofeedback) (Chattanooga 2020), την αξιολόγηση της αναπνευστικής 

λειτουργίας (φορητό σπιρόμετρο της εταιρείας MIR/MIR Spirodoc) (Finkelstein 

et al. 1993, Medical International Research 2020), και τα ψυχομετρικά 

χαρακτηριστικά (νοσοκομειακή κλίμακα άγχους και κατάθλιψης/HADs 

(Michopoulos et al. 2008), κλίμακα κινησιοφοβίας Tampa/TSK_GR 

(Γεωργούδης, Κατσουλάκης & Κανέλλου 2005), ερωτηματολόγιο επισκόπησης 

υγείας 12 ερωτήσεων/SF-12 (Kontodimopoulos et al. 2007), ερωτηματολόγιο 

απόψεων για την αποφυγή του πόνου/FABQ_GR (Γεωργούδης, Κανέλλου & 

Κατσουλάκης 2005, Georgoudis et al. 2007), κλίμακα καταστροφολογίας του 

πόνου/PCS (Chatzidimitriou και συν. 2006) για την ομάδα Α-FM (Ομάδα 

Παρέμβασης/Intervention Group-IG) και την ομάδα Β-βελονισμός μαζί με 

διατάσεις (Ομάδα Ελέγχου/Control Group-CG). Οι μετρήσεις θα διεξαχθούν πριν 

(pre), μετά (post) και στον επανέλεγχο (follow-up) της εφαρμογής της τεχνικής 
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ATM με σκοπό την εκτίμηση της αποτελεσματικότητας της κάθε παρέμβασης 

ξεχωριστά. 

II. Η σύγκριση μεταξύ των δύο ομάδων, ο προσδιορισμός των τιμών των παραπάνω 

μεταβλητών  πριν, μετά καθώς και στον επανέλεγχο, τη χρονική περίοδο των πέντε 

εβδομάδων που θα εφαρμοστούν παράλληλα τα δύο προγράμματα. 

Το δείγμα θα αποτελείται από 160 ασθενείς και των δύο φύλων, ηλικιακού εύρους 

19-70 ετών, με διαγνωσμένο χρόνιο μη ειδικό αυχενικό πόνο, με διάρκεια πόνου 

τουλάχιστον τριών μηνών πριν τη διεξαγωγή της αρχικής αξιολόγησης και συμμετοχής 

στη μελέτη. Η επιλογή θα γίνει με τη μέθοδο της τυχαίας δειγματοληψίας μέσα σε μια 

χρονική περίοδο και οι συμμετέχοντες θα κατανεμηθούν με απλή τυχαιοποίηση (equal 

allocation) σε δύο ισοπληθείς ομάδες των 80 ατόμων έκαστη. Για την επίτευξη των 

στόχων της μελέτης θα διεξαχθούν 10 συνεδρίες σε χρονικό διάστημα πέντε εβδομάδων 

είτε της τεχνικής ATM (ομάδα παρέμβασης), διάρκειας 50 λεπτών είτε του βιοϊατρικού 

βελονισμού σε συνδυασμό με διατάσεις (ομάδα ελέγχου), 40 λεπτών (25 λεπτά 

βελονισμός + 15 λεπτά διατάσεις). Θα αξιολογηθεί πριν την έναρξη, μετά την 

ολοκλήρωση των παρεμβάσεων (πέντε εβδομάδες) και μετά από τέσσερις μήνες 

(επανέλεγχος) η ένταση του πόνου με αλγόμετρο,  το εύρος κίνησης της κάμψης-

έκτασης, στροφής και πλάγιας κάμψης και η αίσθηση της θέσης του αυχένα με 

αισθητήρα 3D inertial motion MOOVER, η αντοχή των εν τω βάθει καμπτήρων μυών 

του αυχένα με έναν σταθεροποιητή βιοανάδρασης πίεσης και η αναπνευστική 

λειτουργία με σπιρόμετρο. Επιπρόσθετα, το δείγμα θα κληθεί να συμπληρώσει και  μία 

σειρά ερωτηματολογίων που εκμαιεύουν πληροφορίες σχετικά με τον χρόνιο αυχενικό 

πόνο και τη δυσλειτουργία που προκαλεί ο χρόνιος αυχενικός πόνος.  

Η στατιστική ανάλυση θα πραγματοποιηθεί με το πρόγραμμα IBM Corp. Released 

2017. IBM SPSS Statistics for Windows, Version 25.0. Armonk, NY: IBM Corp. 

Θα αναδειχθεί η αποτελεσματικότητα ή μη της μεθόδου FM και θα υλοποιηθούν 

συγκρίσεις μεταξύ της επίδρασής της και του βελονισμού-διατάσεων αναφορικά με 

συγκεκριμένες παραμέτρους που αξιολογούνται σε καθορισμένες χρονικές στιγμές 

(πριν, μετά την ολοκλήρωση της παρέμβασης-πέντε εβδομάδες και στον επανέλεγχο 

στους τέσσερις μήνες).  

Κατά την συζήτηση θα συγκριθούν τα αποτελέσματα της μελέτης αυτής με εκείνα 

της ανασκόπησης της βιβλιογραφίας. Σε συνδυασμό με το βαθμό εγκυρότητας της 

παρατήρησης (power analysis) της μελέτης αυτής, θα συνεκτιμηθούν τα βιβλιογραφικά 

δεδομένα και θα εξαχθούν εκείνα τα αποτελέσματα τα οποία θα μπορούσαν να 

συμβάλλουν στην αποτελεσματικότερη κλινική εφαρμογή της μεθόδου Feldenkrais 

στην αντιμετώπιση του χρόνιου αυχενικού πόνου είτε ως μέρος της 
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φυσικοθεραπευτικής αποκατάστασης είτε ως μοναδική προσέγγιση.  
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