
Οζηεοαπθπίηιδα: Η διασείπιζη μιαρ νόζος συπίρ ππαγμαηική θεπαπεία.  
Μςρ και ζύνδεζμοι (muscles/ ligaments physical therapies). 

 

 

 

 

ΦΡΑΓΚΑΚΗ΢ 
΢ΠΤΡΟ΢ 

ΡΕΤΜΑΣΟΛΟΓΟ΢, 
ΑΘΗΝΑ 
 



ΦΤ΢ΙΟΛΟΓΙΚΟ΢ ΡΟΛΟ΢ ΜΤΧΝ 

 Οη κπο παίδνπλ ζεκαληηθφ ξφιν ζηελ βηνκεραληθή ησλ αξζξψζεσλ 

 Παξάγνπλ θίλεζε 

 Απνξξνθνχλ ηα θνξηία 

 Παξέρνπλ δπλακηθή ζηαζεξφηεηα ζηελ άξζξσζε 

 



ΜΤ΢-Ο.Α 

 ΢πκκεηέρνπλ ζηελ εθθπιηζηηθή δηαδηθαζία ηεο Ο.Α 

ΤΠΔΡΥΡΗ΢Η↓  ΗΛΙΚΙΑ-ΣΡΑΤΜΑΣΙ΢ΜΟΙ 

ΑΣΡΟΦΙΑ-ΑΓΤΝΑΜΙΑ 

   ↓ 

ΓΡΗΓΟΡΟ΢ ΜΤΨΚΟ΢ ΚΑΜΑΣΟ΢ 

   ↓ 

ΑΠΧΛΔΙΑ ΠΡΟ΢ΣΑΣΔΤΣΙΚΧΝ 
ΑΝΣΑΝΑΚΛΑ΢ΣΙΚΧΝ ΚΑΙ ΑΠΟΡΡΟΦΗ΢Η΢ 
ΦΟΡΣΙΟΤ 

                  
     



ΦΤ΢ΙΟΛΟΓΙΚΟ΢ ΡΟΛΟ΢ ΢ΤΝΓΔ΢ΜΧΝ 

 Απνηεινχληαη απφ ίλεο θνιιαγφλνπ ράξε ζηηο νπνίεο έρνπλ 
ειαζηηθφηεηα θαη ππάξρεη ε δπλαηφηεηα ηεο δηάηαζεο. 

 Έιεγρνο εχξνπο θίλεζεο άξζξσζεο. 

 Έιεγρνο ζηαζεξνπνίεζεο άξζξσζεο. 

 Έιεγρνο πξνζηαζίαο άξζξσζεο. 

 Ιθαλφηεηα δηάηαζεο. 

 Ιδηνδεθηηθφηεηα άξζξσζεο. 



΢ΤΝΓΔ΢ΜΟΙ-Ο.Α 

 ΢πκκεηέρνπλ ζηελ εθθπιηζηηθή δηαδηθαζία 

  ΗΛΙΚΙΑ ↓ ΚΑΣΑΠΟΝΗ΢Η-ΣΡΑΤΜΑΣΙ΢ΜΟΙ 

ΧΑΛΑΡΩ΢Η ΢ΤΝΔΕ΢ΜΩΝ 

 ↓  
ΑΤΞΗ΢Η ΕΤΡΟΤ΢ ΚΙΝΗ΢Η΢-ΑΠΟ΢ΣΑΘΕΡΟΠΟΙΗ΢Η ΑΡΘΡΩ΢Η΢ 

ΑΛΛΑΓΗ ΜΗΧΑΝΙΚΟΤ ΑΞΟΝΑ (ΒΛΑΙ΢ΟΣΗΣΑ-ΡΑΙΒΟΣΗΣΑ) 

 ↓ 
ΑΤΞΗ΢Η ΦΟΡΣΙΟΤ ΑΡΘΡΙΚΟΤ ΧΟΝΔΡΟΤ 

 ↓ 

ΕΚΦΤΛΙ΢Η 

 



Ο ΡΟΛΟ΢ ΣΗ΢ Α΢ΚΗ΢Η΢ ΢ΣΗΝ Ο.Α 

 Καξδηναλαπλεπζηηθή (αεξνβηθή) 

 Άζθεζε αληίζηαζεο 

 Άζθεζε επιπγηζίαο 

 Νεπξνθηλεηηθή άζθεζε 



ΒΑΓΙ΢Η- Ο.Α ΓΟΝΑΣΧΝ-Ι΢ΥΙΧΝ 



ΒΑΓΙ΢Η-Ο.Α Ι΢ΥΙΧΝ-ΓΟΝΑΣΧΝ 

 Δπξήκαηα απφ 7 κειέηεο. 

 Γηάξθεηα πξνγξακκάησλ άζθεζεο: 2-9 κήλεο. 

 Κάπνηεο κειέηεο ζπλδχαζαλ ηε βάδηζε κε αζθήζεηο δηαηάζεσλ θαη ελδπλάκσζεο. 

 ΢ςμπέπαζμα: ε βάδηζε είλαη απνηειεζκαηηθή γηα ηε δηαρείξηζε ηεο δπζθακςίαο, 
ελδπλάκσζεο, θηλεηηθφηεηαο θαη αληνρήο ζε Ο.Α γνλάησλ-ηζρίσλ. 

 Μεγάιε βειηίσζε ζηνλ πφλν, ζηελ πνηφηεηα δσήο (QOL) θαη ζηε ιεηηνπξγηθφηεηα. 

 
 Ottawa Panel Evidence-Based Clinical Practice Guidelines for Aerobic Walking Programs in the 

management of OA. 

 

 Loew et al, 2012. 

 



ΠΛΔΟΝΔΚΣΗΜΑΣΑ ΒΑΓΙ΢Η΢ 

 Κάζε 1000 βήκαηα/κέξα ζρεηίδνληαη κε 18% ↑ ηεο ιεηηνπξγηθφηεηαο-
θηλεηηθφηεηαο. 

 6000 βήκαηα/κέξα απνηεινχλ ην ειάρηζην φξην γηα ζεκαληηθή 
βειηίσζε. 

 Δλήιηθεο >65 εηψλ παξνπζίαζαλ 52% κείσζε ηεο πηζαλφηεηαο 
αξζξνπιαζηηθήο γνλάησλ-ηζρίσλ κε ηνπιάρηζηνλ 6000 βήκαηα/κέξα. 

 

Master et al, 2018, White et al, 2014. 



ΒΑΓΙ΢Η-Ο.Α 

 Απνηειεί ελδεδεηγκέλε παξέκβαζε ζε αζζελείο κε Ο.Α γνλάησλ-ηζρίσλ θαη 
απνηειεί ζχζηαζε  

 ΢ηφρνο >6000 βήκαηα/κέξα (<2500 βήκαηα/κέξα αχμεζε θηλδχλνπ κείσζεο 
θπζηθήο ιεηηνπξγηθφηεηαο) 

 Γηάξθεηα θαη έληαζε ζπλεδξηψλ: ζηφρνο γηα ελαιιαγέο κε γξήγνξε βάδηζε (10’). 

 ΢πρλφηεηα: ηνπιάρηζηνλ Υ3-4 /εβδνκάδα. 

 

 

   Loew et al, 2012, White et al, 2014,  

   Iijima et al, 2017, Master et al, 2018. 

 



ΒΑΓΙ΢Η-Ο.Α 

 Απνηειεί ελδεδεηγκέλε παξέκβαζε ζε αζζελείο κε Ο.Α γνλάησλ-ηζρίσλ θαη απνηειεί ζχζηαζε:  

 -American College of Rheumatology 2012  Recommendations  

              for the Use of Non-pharmacologic and Pharmacologic Therapies      in Osteoarthritis 
of the Hand, Hip, and Knee  (strongly          recommended in Hip and Knee).   

 - EULAR 2017 Recommendations for the Health   professional’s approach to pain 
management in inflammatory  arthritis and osteoarthritis. Positive effect mainly in O.A  

 of knee/hip.  

 -EULAR recommendations for the non-pharmacological core  management of 
hip and knee O.A. 

 -Ottawa Panel Evidence-Based Clinical Practice Guidelines for  Aerobic Walking 
Programs in the management of O.A. 

 

 

 



ΘΔΡΑΠΔΤΣΙΚΗ Α΢ΚΗ΢Η ΢ΣΟ ΝΔΡΟ  
΢Δ Ο.Α Ι΢ΥΙΧΝ-ΓΟΝΑΣΧΝ 



ΘΔΡΑΠΔΤΣΙΚΗ Α΢ΚΗ΢Η ΢ΣΟ ΝΔΡΟ  
΢Δ Ο.Α Ι΢ΥΙΧΝ-ΓΟΝΑΣΧΝ 

 ΢πζηεκαηηθή αλαζθφπεζε θαη κεηα-αλάιπζε RCTs ζπγθξίλνπλ 
αζθήζεηο ζην λεξφ κε αζθήζεηο εδάθνπο. 

 6 RCTs (398 ζπκκεηέρνληεο) 

 Αποηελέζμαηα: αζθήζεηο ζην λεξφ παξνπζηάδνπλ ζεκαληηθή 
βξαρππξφζεζκε βειηίσζε ζηνλ πφλν θαη ηελ θηλεηηθφηεηα κε 
αζθάιεηα. 

 
 Zeitschrift für Rheumatologie, August 2015, vol 74, Issue 6. 



ΘΔΡΑΠΔΤΣΙΚΗ Α΢ΚΗ΢Η ΢ΣΟ ΝΔΡΟ  
΢Δ Ο.Α Ι΢ΥΙΧΝ-ΓΟΝΑΣΧΝ 

 
 American College of Rheumatology 2012Recommendations for the Use of Non-

pharmacologic and Pharmacologic Therapies in Osteoarthritis of the Hand, Hip, and Knee 
(strongly recommended in Hip and Knee). 

 International guidelines OARSI & EULAR. 

 

 



ΠΟΓΗΛΑ΢ΙΑ-Ο.Α 



ΠΟΓΗΛΑ΢ΙΑ-Ο.Α 

 ΢ε κηα RCT (νκάδα 19 πνδειαηψλ vs νκάδα 18 ζπκκεηέρνληεο 
ειέγρνπ) κεηά απφ 12 εβδνκάδεο: 

    -Αχμεζε ηεο ηαρχηεηαο βάδηζεο. 

     -Βειηίσζε ηεο VAPS (Visual analog pain scale) ζην 6’ 

      ηεζη βάδηζεο. 

     -Βειηίσζε δείθηε WOMAC (Western Ontario and    

      McMaster Universities Osteoarthritis Index) pain and  

      stiffness subscales. 

   RCT- Salacinski et al, 2012. 

 



ΠΟΓΗΛΑ΢ΙΑ-Ο.Α 

 RCT 30 ζπκκεηερφλησλ (πνδειαζία vs αζθήζεηο ελδπλάκσζεο). 

 ΢πρλφηεηα: Υ 2/εβδνκάδα γηα 12 εβδνκάδεο 

 Αποηελέζμαηα: αχμεζε ηεο κπτθήο ηζρχνο ηεηξαθεθάισλ (νκάδα πνδειαζίαο 
8,1%, νκάδα αζθήζεσλ ελδπλάκσζεο 12,3%) θαη αχμεζε VO2max (κέγηζηε 
πξφζιεςε νμπγφλνπ) (νκάδα πνδειαζίαο 6,8%, νκάδα αζθήζεσλ ελδπλάκσζεο 
4,1%). 

 Κιηληθή βειηίσζε ζηα 2/3 ησλ αζζελψλ. 

 ΢ςμπέπαζμα: ε πνδειαζία είλαη κία ελδεδεηγκέλε παξέκβαζε ζηελ Ο.Α θαη 
ζπζηήλεηαη απφ ην Ottawa Panel. 

 

Brosseau et al, 2017 
 

 

 



ΠΟΓΗΛΑ΢ΙΑ-΢Τ΢ΣΑ΢ΔΙ΢ ΓΙΑ Ο.Α 

 ΢πρλφηεηα: Υ2-6/εβδνκάδα 

 Γηάξθεηα:20-60’ 

 Γηάξθεηα ζπλνιηθνχ θχθινπ: 12 εβδνκάδεο. 

 

 

 
 

                                                                         Brosseau et al, 2017 

 



Α΢ΚΗ΢ΔΙ΢ ΔΝΓΤΝΑΜΧ΢Η΢-ΔΓΑΦΟΤ΢ 
 ΓΙΑ Ο.Α 



Α΢ΚΗ΢ΔΙ΢ ΔΝΓΤΝΑΜΧ΢Η΢-ΔΓΑΦΟΤ΢ ΓΙΑ Ο.Α 

 Μεηα-αλάιπζε θαη ζπζηεκαηηθή αλαζθφπεζε. 

 Μέηξηα απνηειέζκαηα ζηε κείσζε πφλνπ θαη αχμεζε ηεο ιεηηνπξγηθήο 
ηθαλφηεηαο. 

 Αθνξά αζθήζεηο αληίζηαζεο θαη ελδπλάκσζεο ηεηξαθεθάισλ. 

 

 

   Jansenn et al, 2011. 



Α΢ΚΗ΢ΔΙ΢ ΔΝΓΤΝΑΜΧ΢Η΢- ΔΓΑΦΟΤ΢ ΓΙΑ Ο.Α 

 “Pathophysiology of knee O.A and importance of quadriceps strengthening” in Rehabilitation, 
2015, Nath, J and Saikia, K. 

 ΢ςμπέπαζμα: κπτθή ελδπλάκσζε θαη αεξνβηθή άζθεζε είλαη απνηειεζκαηηθά ζηε κείσζε ηνπ 
πφλνπ θαη βειηίσζε ηεο θπζηθήο θαηάζηαζεο ζε αζζελείο κε ήπηα σο κέηξηα ΟΑ. 

 The Journal of Rheumatology, “Hip muscle strength and muscle cross sectional area in men 
with and without hip osteoarthritis”, 2002, Arokoski et al. 

 ΢ςμπέπαζμα: κπτθή αηξνθία θαη κείσζε κπτθήο ηζρχνο νδεγεί ζε απμεκέλν πφλν ζε αζζελεηο 
κε Ο.Α ηζρηνπ. 



Α΢ΚΗ΢ΔΙ΢ ΔΝΓΤΝΑΜΧ΢Η΢-ΔΓΑΦΟΤ΢ ΓΙΑ Ο.Α 

 OARSI guidelines (2013): “OARSI guidelines for the non-surgical 
management of knee osteoarthritis”, McAlindon et al, 2013. 

 American College of Rheumatology 2012Recommendations for the Use 
of Non-pharmacologic and Pharmacologic Therapies in Osteoarthritis of the 
Hand, Hip, and Knee (strongly recommended in Hip and Knee). 

 



ΝΔΤΡΟΜΤΨΚΗ Α΢ΚΗ΢Η 

 GLA:D (Good Life with Osteoarthritis in Denmark) registry. Γεδνκέλα 
απφ 9825 ζπκκεηέρνληεο κε Ο.Α γνλάησλ-ηζρίσλ. 

 ΢ηόσοι: Έιεγρνο ζέζεο ζψκαηνο, ηδηνδεθηηθφηεηα, κπτθή 
ελεξγνπνίεζε, κπτθή ελδπλάκσζε θαη ζπληνληζκφο. 

 Αποηελέζμαηα: βειηίσζε έληαζεο πφλνπ θαη πνηφηεηαο δσήο ζε 3-12 
κήλεο. 

 Μεησκέλε ιήςε αλαιγεηηθψλ. 

 

   Skou et al, 2017.  

 

 



YOGA 



YOGA, Α΢ΚΗ΢ΔΙ΢ ΔΤΛΤΓΙ΢ΙΑ΢ 

 ΢πζηεκαηηθή αλαζθφπεζε (6 κειέηεο κε 372 αζζελείο) 

 ΢ςσνόηηηα: θπκαηλφκελε (>2-3θνξέο/εβδνκάδα). 

 Έληαζε: δηάηαζε-ζεκείν ήπηαο ελφριεζεο 

 Γηάξθεηα ζπλεδξίαο: 40-90’ 

 Γηάξθεηα ζπλνιηθνχ θχθινπ άζθεζεο: ηνπιάρηζηνλ 8 εβδνκάδεο. 

 Αποηελέζμαηα: κείσζε πφλνπ, αχμεζε θηλεηηθφηεηαο. 

 ΢ύζηαζη: απνηειεί ελδεδεηγκέλε παξέκβαζε γηα αζζελείο κε ΟΑ γνλάησλ θαη 
ηζρίσλ 

 
Kan et al, 2016, Ottawa Panel clinical practice guidelines for the management of knee-hip 
osteoarthritis (Brosseau et al, 2017) 



Α΢ΚΗ΢ΔΙ΢ ΔΤΛΤΓΙ΢ΙΑ΢ 

 EULAR recommendations for the non-pharmacological core management of hip and knee O.A 
2013. 

 2018 EULAR recommendations for physical activity in people with inflammatory arthritis and 
O.A 

 EULAR 2017 Recommendations for the Health professional’s approach to pain management in 
inflammatory arthritis and osteoarthritis. (Positive effect in O.A of Hand/wrist, knee O.A) 

• Ottawa Panel Evidence-Based Clinical Practice Guidelines for Aerobic Walking Programs in the 
management of OA. 

 

 



TAI CHI 



TAI CHI-Ο.Α ΓΟΝΑΣΧΝ-Ι΢ΥΙΧΝ 

 ΢πζηεκαηηθή αλαζθφπεζε θαη κεηα-αλάιπζε RCTs ζηελ Ο.Α γνλάησλ θαη ηζρίσλ (18 RCTs κε 
1260 ζπκκεηέρνληεο) 

 ΢πρλφηεηα: Υ 2-3/βδνκάδα 
 Γηάξθεηα ζπλεδξίαο: 20-90’ 
 Γηάξθεηα ζπλνιηθνχ θχθινπ άζθεζεο: 6-36 εβδνκάδεο. 
 Αποηελέζμαηα: βειηίσζε ρξφληνπ πφλνπ ζηελ Ο.Α. 
 Δλδεδεηγκέλε παξέκβαζε ζε αζζελείο κε Ο.Α ηζρίσλ-γνλάησλ θαη απνηειεί ζχζηαζε. (Ottawa 

Panel Guidelines). 
 
 
 

   Kong et al, 2016, Ottawa Panel clinical 

    practice  guidelines for the management of knee-hip  
   osteoarthritis (Brosseau et al, 2017) 

  



TAI CHI 

 American college of Rheumatology 2012 Recommendations for the Use of 
Non-pharmacologic and Pharmacologic Therapies in O.A of the Hand, Hip and 
Knee. (Conditionally recommended in Knee). 

 EULAR 2017 Recommendations for the Health professional’s approach to pain 
management in inflammatory arthritis and osteoarthritis. Positive effect mainly 
in O.A of knee (++). (Conditionally recommended-low quality studies). 

 



ΒΔΛΟΝΙ΢ΜΟ΢-Ο.Α 



ΒΔΛΟΝΙ΢ΜΟ΢-Ο.Α 

 Arthritis Rheum. 2001 Apr;44(4):819-25. 

Acupuncture for osteoarthritis of the knee: a systematic review. 

Ezzo J1, Hadhazy V, Birch S, Lao L, Kaplan G, Hochberg M, Berman B. 

 J Bone Joint Surg Am. 2016 Sep 21;98(18):1578-85. doi: 10.2106/JBJS.15.00620. 

The Effects of Acupuncture on Chronic Knee Pain Due to Osteoarthritis: A Meta-Analysis. 

Lin X1, Huang K1, Zhu G2, Huang Z1, Qin A3, Fan S4. 

 Rheumatology (Oxford). 2006 Nov;45(11):1331-7. Epub 2006 Aug 27. 

Acupuncture for peripheral joint osteoarthritis: a systematic review and meta-analysis. 

Kwon YD1, Pittler MH, Ernst E. 

΢ςμπεπάζμαηα: ζεηηθή επίδξαζε ζηελ Ο.Α γφλαηνο. 
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ΒΔΛΟΝΙ΢ΜΟ΢-΢Τ΢ΣΑ΢Η 

 ACR 2012, Recommendations for the Use of Non-pharmacological and Pharmacologic 
Therapies in O.A of the Hand, Hip and Knee (conditional recommendation in Knee). 

 EULAR 2017 Recommendations for the Health professional’s approach to pain management 
in inflammatory arthritis and osteoarthritis. Positive effect mainly in O.A of knee/hip, not a 
recommendation but could be used if needed by skilled health professionals. 

 OARSI Guidelines: recommendation uncertain. 

 NICE Guidelines: not recommended. 



ΦΤ΢ΙΚΗ ΑΠΟΚΑΣΑ΢ΣΑ΢Η-Ο.Α 

 TENS 

 Ultrasound 

 Γηαζεξκία 

 LASER (hiro etc). 

 Μαγλεηηθά πεδία( δηακαγλεηηθή αληιία, καγλεηηθφο δηεγέξηεο θιπ). 

 Υεηξνκάιαμε-θηλεζηνζεξαπεία (manual therapy). 



ΦΤ΢ΙΚΗ ΑΠΟΚΑΣΑ΢ΣΑ΢Η-Ο.Α 

 “Manual therapy for O.A of the hip or knee- A systematic review”, French et al, 
2011. 

 OARSI guidelines (2013): “OARSI guidelines for the non-surgical 
management of knee osteoarthritis”, McAlindon et al, 2013. 

 ACR 2012, Recommendations for the Use of Non-pharmacological and 
Pharmacologic Therapies in O.A of the Hand, Hip and Knee. (Conditional 
recommendation for manual therapy in hip and knee combined with 
exercise). 

 

 

 



ΦΤ΢ΙΚΗ ΑΠΟΚΑΣΑ΢ΣΑ΢Η-Ο.Α 

 EULAR 2017 Recommendations for the Health professional’s approach to pain management 
in inflammatory arthritis and osteoarthritis. 

 Ηπηα ζεηηθή επίδξαζε ή θαζφινπ (TENS, U/S, δηαζεξκία, LASER, καγλεηηθά πεδία). 

 Υεηξνκάιαμε-θηλεζηνζεξαπεία ήπηα ζεηηθή επίδξαζε ζηα πιαίζηα άζθεζεο. 



ΔΛΔΓΥΟ΢ ΒΑΡΟΤ΢-Ο.Α 



ΔΛΔΓΥΟ΢ ΒΑΡΟΤ΢ 

 Μεραληθή ελεξγνπνίεζε ησλ ππνδνρέσλ ηάζεο ησλ ρνλδξνθπηηάξσλ κπνξεί λα απμήζεη 
ηελ έθθξαζε θπηηαξνθηλψλ, απμεηηθψλ παξαγφλησλ θαη κεηαιινπξσηετλαζψλ. 

 Αχμεζε ηνπ νμεηδσηηθνχ stress, πξναγσγή θιεγκνλήο. 

 Απμεκέλα θνξηία ηξνπνπνηνχλ ηε ζχζηαζε, ηε δνκή θαη ηηο κεραληθέο ηδηφηεηεο ηνπ 
παιψδε ρφλδξνπ. 

 Απμεκέλεο ζπγθεληξψζεηο ιηπνθπηηαξνθηλψλ έρνπλ αλαγλσξηζηεί ζην αξζξηθφ πγξφ θαη 
ζην πιάζκα ζε αζζελείο κε Ο.Α→νκνηνζηαζία ρφλδξνπ (Lee & Kean, 2012). 

 Μπνξεί λα ππξνδνηεί ζεκαηνδνηηθά κνλνπάηηα ηα νπνία ελεξγνπνηνχλ ηνλ 
θαηαβνιηζκφ ηνπ αξζξηθνχ ρνλδξνθπηηάξνπ θαη απνδφκεζεο ηεο εμσθπηηάξηαο 
ζεκέιηαο νπζίαο (Kapoor et al, 2011). 

 

 
  Teichtahl et al, 2008 



ΔΛΔΓΥΟ΢ ΒΑΡΟΤ΢-΢Τ΢ΣΑ΢ΔΙ΢ 

 ACR 2012, Recommendations for the Use of Nonpharmacological and Pharmacologic Therapies 
in O.A of the Hand, Hip and Knee. (Strongly recommended in hip and knee). 

 EULAR recommendations for the non-pharmacological core management of hip and knee 
O.A. 

 EULAR 2017 Recommendations for the Health professional’s approach to pain management 
in inflammatory arthritis and osteoarthritis. 

 

 



ΟΡΘΧΣΙΚΑ ΠΔΛΜΑΣΑ 



ΟΡΘΧΣΙΚΑ ΠΔΛΜΑΣΑ 

 Πεικαηνγξάθεκα-αλάιπζε βάδηζεο-θαηαζθεπή εηδηθψλ νξζσηηθψλ πάησλ θαη επηπηψζεηο ζηε θφξηηζε ηεο θαηά γφλπ 
άξζξσζεο κε Ο.Α. (48 ζπκκεηέρνληεο). ΢εκαληηθή κείσζε ηνπ θνξηίνπ ηεο άξζξσζεο κε Ο.Α (Shakoor et al 2008, 
“Effects of specialized footwear on joint loads in O.A of the knee”, In Arthritis care and Research.)  

 Βειηίσζε ζηελ κείσζε θνξηίνπ ζε Ο.Α γνλάηνπ, 6κελε πηινηηθή κειέηε. (Shakoor et al 2013, “Improvement in knee 
loading after Use of Specialized footwear for knew O.A: results of a six-month pilot investigation”, in Arthritis and 
Rheumatology.) 

 RCT: Μαθξνρξφληα ρξήζε εηδηθψλ πάησλ θαη επηπηψζεηο ζηνλ πφλν, ιεηηνπξγηθφηεηα, ιήςε αλαιγεηηθψλ θαη θφξηηζε 
άξζξσζεο ζε ειηθησκέλεο γπλαίθεο κε Ο.Α γνλάηνπ. 56 ζπκκεηέρνληεο. Απνηειέζκαηα: κείσζε πφλνπ, αχμεζε 
ιεηηνπξγηθφηεηαο, κείσζε θφξηηζε ηεο άξζξσζεο. (Study Protocol, Effectiveness of a long-term use of footwear vs 
habitual shoe on pain, function and mechanical loads in knee O.A; RCT, Sao Paolo University, 2012.) 

 Αποηελεί ζύζηαζη ςπό πποϋποθέζειρ από ηο ACR guidelines 2012. 

 Έσει θεηική επίδπαζη ζύμθυνα με EULAR recommendations 2017. 

 



Ο.Α-ΚΑΡΠΧΝ/ΑΚΡΧΝ ΥΔΙΡΧΝ 

 ACR 2012, Recommendations for the Use of Non-
pharmacological and Pharmacologic Therapies in O.A of the Hand, 
Hip and Knee. 

 ΢χζηαζε γηα ρξήζε ζεξκψλ επηζεκάησλ, λάξζεθεο ππφ 
πξνυπνζέζεηο. Γελ ππάξρνπλ ηζρπξέο ζπζηάζεηο. 

 

 



Ο.Α ΚΑΡΠΧΝ/ΑΚΡΧΝ ΥΔΙΡΧΝ 

 “Joint Protection and Home Hand Exercises Improve Hand Function in Patients with Hand O.A: a 
randomized controlled Trial”, Stamm et al, 2002, in Arthritis & Rheumatism. 

 ΢ςμπεπάζμαηα: αχμεζε ηεο ζπζθηθηηθήο ηθαλφηεηαο θαη επξχηεξεο ιεηηνπξγηθφηεηαο. 

 “Efficacy of paraffin bath therapy in Hand O.A: a single-blinded randomized controlled trial”, Dilek et al, 
2013, in Archives of Physical Medicine and Rehabilitation. 

 ΢ςμπεπάζμαηα: απνηειεζκαηηθή ζηε κείσζε ηνπ πφλνπ-επαηζζεζίαο θαη ζηε δηαηήξεζε ηεο κπτθήο 
ηζρχνο βξαρππξφζεζκα. 

 “Effects of rehabilitative interventions on pain, function and physical impairments in people with hand O.A: 
a systematic review”, Ye et al, 2011, in Arthritis Research & Therapy. 

 ΢ςμπεπάζμαηα: καθξνρξφληα ρξήζε λάξζεθα θαηά ηε λχρηα πξνζθέξεη ζεκαληηθή αλαθνχθηζε, 
βειηηψλεη ηελ ιεηηνπξγηθφηεηα, ηε κπτθή ηζρχ θαη ην εχξνο θίλεζεο. 

 

 



΢ΤΜΠΔΡΑ΢ΜΑΣΑ 

 ΢ε ήπηα Ο.Α: 

-Ο ζςνδςαζμόρ αζκήζευν ενδςνάμυζηρ με αζκήζειρ εςλςγιζίαρ και 
αεποβικήρ άζκηζηρ αποηελεί ηη βέληιζηη επιλογή. (Review Journal of 
Functional Morphology and Kinesiology 2013). 

-Η θςζική άζκηζη ανεξαπηήηος ηύπος άζκηζηρ έσει κςπίυρ πλεονεκηήμαηα. 
(μείυζη πόνος, αύξηζη κινηηικόηηηαρ, μείυζη δςζκαμτίαρ). 

-Θεηική επίδπαζη ζηην τςσολογία, ζηιρ καθημεπινέρ δπαζηηπιόηηηερ. 

-Η θςζική άζκηζη καθςζηεπεί ηην έναπξη ηηρ Ο.Α και μειώνει ζημανηικά ηην 
ένηαζη ηος πόνος (Review in Journal of Aging Research, 2011). 



΢ΤΜΠΔΡΑ΢ΜΑΣΑ  

 Η άζκηζη αποηελεί ηη μόνη απόλςηη θεηική παπέμβαζη ζε αζζελείο κε επψδπλε Ο.Α 
γφλαηνο > Ο.Α ηζρίνπ. Άπνςε ε νπνία εληζρχεηαη: 

 -Πάλσ απφ 50 RCTs (Fransen et al, 2015) 

 -Ιζρπξή ζχζηαζε απφ: 

 →ACR-Hochberg et al, 2012 

 →EULAR-Fernandes et al, 2013 

 →OARSI-McAlindon et al, 2014 

 →National Institute for Health &Care Excellence (NICE), 2014. 

 →Ottawa Panel Clinical Practice Guidelines-Brosseau et al, 2017. 

- Σν 80% ησλ κειεηψλ αθνξνχζε ηελ Ο.Α ζηα γφλαηα, ην 15% ηελ Ο.Α ζηα ηζρία θαη ην 5% ζηελ 
Ο.Α ζηηο κηθξέο αξζξψζεηο ησλ άθξσλ ρεηξψλ. 

 



΢ΤΜΠΔΡΑ΢ΜΑΣΑ 

 Έιεγρνο βάξνπο απνηειεί ηζρπξή ζχζηαζε. 

 Βεινληζκφο παξέρεη ζεηηθή επίδξαζε θαη απνηειεί ζχζηαζε ππφ πξνυπνζέζεηο. 

 Οξζσηηθά πέικαηα έρνπλ ζεηηθή επίδξαζε ππφ πξνυπνζέζεηο. 

 Φπζηθή απνθαηάζηαζε έρεη ζεηηθή επίδξαζε θπξίσο ζην θνκκάηη ηεο 
θηλεζηνζεξαπείαο ζε ζπλδπαζκφ κε αζθήζεηο. 

 Βνεζήκαηα βάδηζεο. 

 Φπρνινγηθή ππνζηήξημε. 



RESEARCH AGENDA 

 EULAR 2017 Recommendations for the Health professional’s approach to pain 
management in inflammatory arthritis and osteoarthritis. 

 Πεξαηηέξσ έξεπλα γηα ηνλ ζπλδπαζκφ θαξκαθνινγηθήο θαη κε-θαξκαθνινγηθήο δηαρείξηζεο 
πφλνπ ζε ζχγθξηζε κε ηελ κνλνζεξαπεία. 

 Πεξαηηέξσ έξεπλα θαη κεηά-αλάιπζε ζπγθεθξηκέλσλ ζεξαπεηψλ μερσξηζηά. 

 Πεξαηηέξσ έξεπλα γηα ηελ θαιχηεξε νξγάλσζε ησλ βαζκίδσλ πεξίζαιςεο γηα ηελ βέιηηζηε 
ζηήξημε ηεο δηαρείξηζεο πφλνπ ζε αζζελείο κε ΟΑ. 

 Καιχηεξε πνηφηεηα κειεηψλ-πεξηζζφηεξε έξεπλα. 

 



΢αο επραξηζηψ. 


