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ΘΕΜΑ ΔΙΔΑΚΤΟΡΙΚΗΣ ΔΙΑΤΡΙΒΗΣ:   

Διερεύνηση της αποτελεσματικότητας της συνδυαστικής φυσικοθεραπευτικής 

παρέμβασης για την αντιμετώπιση του ουρογεννητικού συνδρόμου εμμηνόπαυσης σε 

γυναίκες μετά από θεραπεία για καρκίνο του μαστού. 

 

Το πρόγραμμα αυτό θα αξιολογήσει την αποτελεσματικότητα ενός συνδυαστικού πρωτοκόλλου 

φυσικοθεραπείας για βελτίωση της ποιότητας ζωής σε γυναίκες με σεξουαλική δυσλειτουργία μετά 

από θεραπεία για τον καρκίνο του μαστού. Το ποσοστό επί τις εκατό των Ευρωπαίων επαγγελματιών 

υγείας που γνωρίζει πως να διαχειριστεί αυτά τα συμπτώματα είναι πολύ μικρό (10,3%). Η συνήθης 

αντιμετώπιση των συμπτωμάτων που εμφανίζει αυτός ο πληθυσμός ασθενών περιλαμβάνει μια χρήση 

κολπικών διαστολέων σε συνδυασμό με ενυδατικές και λιπαντικές κρέμες, οι οποίες έχουν εγκριθεί 

από τον FDA. Η αντιμετώπιση αυτή παρουσιάζει καλά αποτελέσματα ως προς την βελτίωση των 

συμπτωμάτων των ασθενών, αλλά είναι βραχυπρόθεσμα και δεν υπάρχουν ακόμα κλινικά 

αποδεδειγμένα τυποποιημένα πρωτόκολλα με οδηγίες χρήσης. Η φυσικοθεραπεία πυελικού εδάφους 

(ΦΠΕ) συνιστάται από τον Διεθνή οργανισμό Εγκράτειας (ICS) ως θεραπεία πρώτης γραμμής για την 

αντιμετώπιση συμπτωμάτων του ουρογεννητικό σύνδρομο εμμηνόπαυσης (GSM) και των 

συμπτωμάτων σεξουαλικής δυσλειτουργίας. Παρόλο τα υποσχόμενα αποτελέσματα της, η ΦΠΕ δεν 

χρησιμοποιείται ευρέως και δεν είναι διαδεδομένη ούτε στους ασθενείς, ούτε στους επαγγελματίες 

υγείας.  

Το ερευνητικό πρωτόκολλο του συγκεκριμένου προγράμματος περιλαμβάνει την δημιουργία 

δύο ομάδων ασθενών. Η ομάδα Α (ομάδα παρέμβασης) θα ακολουθήσει το συνδυαστικό πρωτόκολλο 

φυσικοθεραπευτικής αντιμετώπισης που περιλαμβάνει επανεκπαίδευση των μυών του πυελικού 

εδάφους, χρήση τεχνικών χαλάρωσης και κολπικών διαστολέων. Η ομάδα Β (ομάδα ελέγχου) θα 

ακολουθήσει πρωτόκολλο «συνήθους αντιμετώπισης» με την εφαρμογή ειδικών λιπαντικών και 

ενυδατικών σκευασμάτων καθώς και παροχή συμβουλευτικής υποστήριξης. Έπειτα θα γίνει 

παρακολούθηση της πορείας των δύο γκρουπ η οποία θα καταγραφεί. Κατόπιν θα γίνει καταγραφή και 

συσχετισμός των αποτελεσμάτων των δυο γκρουπ.  

Σκοπός της παρούσας τυχαιοποιημένης κλινικής μελέτης ελέγχου είναι η αξιολόγηση της 

φυσικοθεραπευτικής παρέμβασης στην αντιμετώπιση του ουρογεννητικού συνδρόμου εμμηνόπαυσης 

(GSM) και των συμπτωμάτων σεξουαλικής δυσλειτουργίας, όπως η κολπική ξηρότητα και η 

δυσπαρευνία, σε γυναίκες μετά από θεραπεία για τον καρκίνο του μαστού (ΚτΜ). Ειδικότερα, κύριο 

στόχο αποτελεί η αξιολόγηση της αποτελεσματικότητας ενός συνδυαστικού πρωτοκόλλου με 

επανεκπαίδευση των μυών του πυελικού εδάφους (ΜτΠΕ), χρήση τεχνικών χαλάρωσης και κολπικών 



 

 

διαστολέων για τη βελτίωση της σεξουαλικής λειτουργίας και της ποιότητας ζωής του υπό μελέτη 

πληθυσμού.  
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