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ΘΕΜΑ ΔΙΔΑΚΤΟΡΙΚΗΣ ΔΙΑΤΡΙΒΗΣ  

Η συνεισφορά της χρήσης ασκήσεων αποκλεισμού της αιματικής ροής άνω 

άκρου στην φυσικοθεραπευτική αντιμετώπιση ασθενών με έξω επικονδυλίτιδα 

του αγκώνα. 

ΤΙΤΛΟΣ ΣΤΑ ΑΓΓΛΙΚΑ 

The effects of exercises with blood flow restriction training during the 

physiotherapeutic management of patients with lateral elbow tendinopathy. 

 

Η ‘έξω επικονδυλίτιδα’ ή ‘έξω τενοντοπάθεια του αγκώνα’ (ΕΤΑ) θεωρείται η πιο 

κοινή μυοσκελετική δυσλειτουργία αυτής της άρθρωσης του αγκώνα 

προκαλώντας σημαντική ανικανότητα και αυξημένη απώλεια παραγωγικότητας 

των συγκεκριμένων ασθενών (Shiri et al., 2011). Επιδημιολογικές μελέτες 

δείχνουν ότι η σημειακή επικράτηση της ΕΕΑ κυμαίνεται από 1 έως 3% στο 

γενικό πληθυσμό και έως 29% σε πληθυσμούς με χειρωνακτικές συνθήκες 

εργασίας (Shiri et al., 2011; Werner et al., 2005). Οι εργαζόμενοι σε χειρωνακτικά 

επαγγέλματα έχουν υψηλότερο κίνδυνο εμφάνισης και συνήθως, φτωχότερα 

αποτελέσματα θεραπείας ανεξαρτήτως από το σχήμα της θεραπείας που 

ακολουθείται (Haar et al, 2003, Bugajska et al., 2013).  



 

 

Η διάγνωση της ΕΤΑ βασίζεται σε μεγάλο βαθμό στην κλινική εικόνα και το 

ιστορικό του ασθενή που περιλαμβάνει πόνο στον έξω επικόνδυλο του 

βραχιονίου οστού ο οποίος μπορεί να αντανακλά έως και το αντιβράχιο (Bisset & 

Vicenzino, 2015). Θεωρείται ένας τραυματισμός υπέρχησης εξαιτίας 

επαναλαμβανόμενου μικροτραύματος των εκτεινόντων μυών του καρπού στην 

έκφυση τους με συνεπακόλουθη ανικανότητα επούλωσης τους (Vicenzino and 

Wright, 1996).  Μολονότι, οι ασθενείς με ΕΤΑ παρουσιάζουν μια ξεκάθαρη 

κλινική εικόνα, εντούτοις η αιτιολογία της πάθησης παραμένει αδιευκρίνιστη και η 

παθοφυσιολογία χαρακτηρίζεται περίπλοκη και προβληματική (Cullicane et al. 

2014; Coombes et al., 2016). 

Η συντηρητική θεραπεία θεωρείται ως η πρώτη γραμμή αντιμετώπισης και 

μπορεί να περιλαμβάνει ένα ευρύ φάσμα φυσικοθεραπευτικών τεχνικών όπως 

ασκήσεις, ορθοτικά, χειροθεραπεία (Manual Therapy), φυσικά μέσα, βελονισμό ή 

συνδυασμό των παραπάνω (Bisset και Vicenzino, 2015). Η χρήση ασκήσεων και 

η διαχείριση φορτίων θεωρείται η πιο δημοφιλής παρέμβαση στην συγκεκριμένη 

ομάδα ασθενών  με μεγάλο αριθμό δημοσιευμένων ερευνητικών μελετών που 

υποστηρίζουν της επιλογή τους (Cullicane et al., 2014; Hoogvliet et al, 2012; 

Coombes et al., 2016; Bisset και Vicenzino, 2015). Αν και η αποτελεσματικότητα 

των ασκήσεων για την μείωση του πόνου και την βελτίωση της λειτουργίας  σε 

σύγκριση με άλλες παρεμβάσεις φαίνεται να υπερέχει, ένα πρόγραμμα ή τύπος 



 

 

άσκησης δεν φαίνεται να υπερισχύει ενώ μακροπρόθεσμα όλοι οι ασθενείς 

ανεξαρτήτου θεραπείας φαίνεται να ακολουθούν ένα φυσικό μοτίβο βελτίωσης. 

Επίσης, οι περισσότερες συστηματικές ανασκοπήσεις συμφωνούν ότι υπάρχει 

χαρακτηριστική ασάφεια ή και αμφισβήτηση σχετικά με το ενδεδειγμένο 

πρόγραμμα κινησιοθεραπείας που θεωρείται ως πιο αποτελεσματικό σε ασθενείς 

με ΕΤΑ (Hoogvliet et al., 2013; Raman et al., 2012; Smidt et al., 2003; Castillo- 

Ortega 2016). 

Τα τελευταία χρόνια μια νέα μέθοδος άσκησης που στηρίζεται στην χρήση 

Περιορισμού Αιματικής Ροής (ΠΑΙΜΡ) προτείνεται ως αποτελεσματική για την 

αύξηση της μυϊκής δύναμης και υπερτροφίας τόσο σε υγιείς όσο και σε ασθενείς, 

ενώ πρόσφατα παρουσιάστηκαν αρκετά αισιόδοξα αποτελέσματα και για την 

άμεση μείωση του πόνου σε τενοντοπάθειες του γόνατος (Giles et al., 2017; 

Korakakis et al., 2018). Η επίδραση των ασκήσεων αυτών σε επώδυνες 

δυσλειτουργίες μπορεί να είναι καταλυτική αφού η παρουσία του πόνου δεν 

επιτρέπει συνήθως την εφαρμογή ασκήσεων με υψηλά φορτία (Chiu, 2012, 

Herrington & Al-Sherhi, 2007). Ενδεικτικά  μελέτες σε ασθενείς με 

επιγονατιδομηριαίο πόνο  έδειξαν ότι η άσκηση χαμηλού φορτίου με ΠΑΙΜΡ είχε 

συγκρίσιμη αποτελεσματικότητα με την παραδοσιακή χρήση ασκήσεων με υψηλή 

αντίσταση παρά το μειωμένο απόλυτο φορτίο (Giles et al, 2017; Korakakis et al., 

2017). Αυτή η βελτίωση ήταν στατιστικά και κλινικά σημαντική μετρώντας την 



 

 

μυϊκή αντοχή και την ένταση του πόνου (Giles et al., 2017, Korakakis et al., 

2017). Στην ίδια κατεύθυνση οι Ladlow και συνεργάτες (2018) εφαρμόζοντας 

ασκήσεις ΠΑΙΜΡ χαμηλού φορτίου σε ασθενείς με διάφορους τραυματισμούς του 

κάτω άκρου σημείωσαν σημαντική βελτίωση σε μυϊκή ισχύ, μυϊκό όγκο και 

λειτουργικά επιτεύγματα σε μόλις 3 εβδομάδες συγκριτικά με ασκήσεις υψηλού 

φορτίου. Παρόμοια ευεργετικά αποτελέσματα με άμεσο αναλγητικό αποτέλεσμα 

εντοπίστηκαν σε προγράμματα Π.ΑΙΜ.Ρ. ασθενών μετά από ανακατασκευή 

πρόσθιου χιαστού συνδέσμου σε σύγκριση με ασκήσεις χωρίς τον περιορισμό 

(Hughes et al., 2017). Επίσης σε μια πιο πρόσφατη μελέτη οι Korakakis και 

συνεργατες (2018), κατέδειξαν σημαντικά αποτελέσματα μείωσης πόνου που 

διήρκησε τουλάχιστον 45’ σε ασθενείς με πρόσθιο πόνο στο γόνατο μετά από μία 

συνεδρία με χρήση ΠΑΙΜΡ σε σύγκριση με άσκηση χωρίς την μέθοδο.  

Παρά την συνεχή δημοσίευση ερευνητικών δεδομένων, η ενδεδειγμένη 

αντιμετώπιση των ασθενών με Ε.Ε.Α. και η επιλογή των καταλληλότερων τύπων 

άσκησης παραμένει ένα τομέας ασαφής και χωρίς κατευθυντήριες γραμμές, ενώ 

το κενό μεταξύ κλινικών και ερευνητών φαίνεται να διογκώνεται (Bateman, 2018). 

Η διερεύνηση νέων τύπων άσκησης όπως η χρήση ΠΑΙΜΡ φαίνεται να είναι 

σημαντική ώστε να παρέχει δεδομένα που θα μπορούσαν να βελτιώσουν 

στατιστικά και κλινικά την αποτελεσματικότητα της συντηρητικής αντιμετώπισης 

των συγκεκριμένων ασθενών.  



 

 

Κατά συνέπεια, η παρούσας διδακτορικής θα διερευνήσει την χρήση ασκήσεων 

ΠΑΙΜΡ χαμηλού φορτίου σε σύγκριση με ασκήσεις χωρίς ΠΑΙΜΡ για την α) 

μείωση του πόνου, β) την βελτίωση της δύναμης και γ) την βελτίωση της 

λειτουργικότητας σε ασθενείς με ΕΤΑ. Για τον παραπάνω σκοπό θα αναπτυχθεί 

μια τυχαιοποιημένη ελεγχόμενη δοκιμασία με δύο ομάδες ασθενών. Τα 

αποτελέσματα των παρεμβάσεων θα αξιολογηθούν σε βάθος έξι και δώδεκα 

εβδομάδων από την έναρξη των παρεμβάσεων. 

Εκτός από το βασικό πειραματικό σχεδιασμό, στα πλαίσια της διδακτορικής 

διατριβής θα προηγηθεί μια συστηματική ανασκόπηση της αρθρογραφίας με 

σκοπό την διερεύνηση της αποτελεσματικότητας των προγραμμάτων άσκησης με 

ΠΑΙΜΡ σε ασθενείς με μυοσκελετικά προβλήματα και μια συστηματική 

ανασκόπηση για την εγκυρότητα των εργαλείων διάγνωσης ασθενών με ΕΤΑ. 

Επίσης, θα πραγματοποιηθεί και μία έρευνας αξιοπιστίας της εφαρμογής της 

μεθόδου με την χρήση περιχειρίδων, πιεσόμετρου και υπερήχου τύπου Doppler 

στο άνω άκρο. 
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