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ΘΕΜΑ ΔΙΔΑΚΤΟΡΙΚΗΣ ΔΙΑΤΡΙΒΗΣ:  

Η μέθοδος clinical pilates έναντι της άσκησης στην αντιμετώπιση των τενοντοπαθειών του ώμου. 

ΑΓΓΛΙΚΟΣΤΙΤΛΟΣ:  

Clinical Pilates method vs. exercise in the management of shoulder tendinopathies. 

 
Λέξεις κλειδιά: Τενοντοπάθειες, πόνος, φυσικοθεραπευτική άσκηση, μέθοδος clinical Pilates 

 

 

1. ΕΙΣΑΓΩΓΗ  
 
Ο ώμος αποτελεί μια από τις πολυπλοκότερες αρθρώσεις του ανθρωπίνου σώματος, με πληθώρα 

παθολογιών (Oatis 2012). Τα περισσότερα προβλήματα αφορούν παθήσεις των τενόντιων στοιχείων του 

ώμου (φλεγμονώδη, εκφυλιστικά κτλ.). Διαχρονικά έχει υπάρξει μια ποικιλία διαφορετικών ονομασιών 

όπως, σύνδρομο υπακρωμιακής προστριβής ή υπακρωμιακό επώδυνο σύνδρομο, παγωμένος ώμος, 

τενοντίτιδα, τενοντική ίνωση. Οι επικρατέστεροι όροι σήμερα είναι τενοντοπάθεια και πόνος στον ώμο 

σχετιζόμενος με παθολογία στροφικού πετάλου, οι οποίοι αποτελούν έναν ορισμό ομπρέλα, καθώς και 

έναν όρο ο οποίος δεν κάνει κάποια διάγνωση ή υπόθεση όσον αφορά την υποκείμενη παθολογία (Millaretal 2021). 

Η παθοφυσιολογία της τενοντοπάθειας του ώμου, περιλαμβάνει αλλαγή του φυσιολογικού χρώματος του τένοντα 

(από λευκοκίτρινο σε γκρι), ακαμψία του τένοντα, ανάπτυξη οιδήματος, πόνο και αύξηση της ευθραυστότητας του. 

( Translational Sports Medicine, 2017, Millar et al. 2021) 

Για την αιτιολογία του φαινομένου φαίνεται ότι υπάρχει μια πληθώρα παραγόντων κινδύνου τόσο 

ενδογενών όσο και εξωγενών, ενώ όσον αφορά τη φυσικοθεραπευτική αντιμετώπιση των τενοντοπαθειών 

μπορεί να γίνει ένας διαχωρισμός σε ηλεκτροφυσικά μέσα (TENS, θεραπεία με κρουστικά κύματα, Laser, 

μαγνητικά πεδία, κυρίως για αντιμετώπιση πόνου, οιδήματος και φλεγμονής) και άσκησης ( διατατικές,, 

αύξησης εύρους τροχιάς, ενδυνάμωσης, manual therapy) 

 

1.1 Αναγκαιότητα και σκοπός της Μελέτης 

Πληθώρα μελετών καταδεικνύει τα οφέλη της θεραπευτικής άσκησης.( Haik et al 2016, Steuri et al 2017, 

Pieters et al 2020, Haar et al. 2006, Ketola et al 2013). Σε αυτή τη βάση στηρίζεται και η λειτουργία του 

clinical Pilates. Μέσω συγκεκριμένου ασκησιολογίου έχει ήδη υπάρξει βελτίωση σε πληθώρα 

μυοσκελετικών και νευρολογικών καταστάσεων. Σκοπός της μελέτης είναι να αποδείξει την 

αποτελεσματικότητα της μεθόδου clinical Pilates στην φυσικοθεραπευτική αντιμετώπιση των 

τενοντοπαθειών του ώμου. 
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2. ΑΝΑΛΥΣΗ ΘΕΜΑΤΙΚΟΥ ΑΝΤΙΚΕΙΜΕΝΟΥ και ΜΕΘΟΔΟΛΟΓΙΑ  
 

2.1 Πληθυσμός, κριτήρια επιλογής και αποκλεισμού 

 

Για το σκοπό της έρευνας θα πραγματοποιηθεί τυχαιοποιημένη κλινική μελέτη ελέγχου σε ενήλικες 

ασθενείς με τενοντοπάθεια ώμου. Στη μελέτη θα ενταχθούν άντρες και γυναίκες ηλικίας 18-65 ετών, οι 

οποίοι υποφέρουν από τενοντοπάθεια στην περιοχή του ώμου. Οι ασθενείς θα πρέπει να εμφανίζουν 

κάποιο από τα βασικά κλινικά συμπτώματα (πόνο, μειωμένο εύρος κίνησης, δυσκαμψία) και θα πρέπει 

να είναι σε θέση να εκτελέσουν πρόγραμμα θεραπευτικής άσκησης. Από τη μελέτη θα αποκλειστούν 

ανήλικοι (κάτω των 18) όπως και ηλικιωμένοι (άνω των 65) ασθενείς, ασθενείς που υποφέρουν από 

χρόνια καρδιολογικά, νευρολογικά, ενδοκρινολογικά καθώς και αυτοάνοσα νοσήματα, νεοπλασματικές 

νόσους όπως και ασθενείς με διαταραχές που επηρεάζουν την ικανότητα για άσκηση 

 

2.2 Μεθοδολογία, στατιστική ανάλυση  και μέγεθος υπό μελέτη πληθυσμού 

 

Για τις ανάγκες της έρευνας το δείγμα θα διαχωριστεί τυχαία σε δυο ομάδες Α και Β. Η ομάδα Α θα 

αποτελεί την ομάδα παρέμβασης η οποία θα ακολουθήσει πρόγραμμα αποκατάστασης με τη μέθοδο 

clinical Pilates. Η ομάδα Β θα αποτελεί την ομάδα ελέγχου η οποία θα ακολουθήσει πρόγραμμα 

συμβατικής θεραπευτικής άσκησης. Η στατιστική επεξεργασία θα πραγματοποιηθεί με το πρόγραμμα 

IBM SPSS Inc. Statistics for Windows, έκδοση 27.0.1. Λόγω της πρωτοτυπίας της κύριας μελέτης δεν 

υπάρχουν επαρκή ερευνητικά δεδομένα για την εκτίμηση του μεγέθους του υπό μελέτη πληθυσμού. 

Επομένως, θα διεξαχθεί πιλοτική μελέτη με μικρό  δείγμα για προκαταρκτική εξέταση εγκυρότητας και 

αξιοπιστίας του ερωτηματολογίου Pilates της κύριας ερευνητικής μελέτης.  
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