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ενδεχομζνωσ χρθςιμοποιικθκαν από το διαδίκτυο. Επίςθσ, βεβαιϊνω ότι αυτι θ εργαςία 

ζχει ςυγγραφεί από μζνα αποκλειςτικά και αποτελεί προϊόν πνευματικισ ιδιοκτθςίασ τόςο 
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«Οι αντιλιψεισ και οι πεποικιςεισ των  φυςικοκεραπευτϊν ςτθν Ελλάδα ςχετικά 

με τθ χριςθ του βελονιςμοφ για τθν αντιμετϊπιςθ του  πόνου» 

 

ΠΕΡΙΛΘΨΘ 

Ειςαγωγι: Σε πολλζσ χϊρεσ του κόςμου, οι φυςικοκεραπευτζσ  ζχουν εντάξει το 

βελονιςμό ςτισ μεκόδουσ τουσ για τθν αντιμετϊπιςθ του πόνου. Επικρατεί, όμωσ, μια 

ςφγχυςθ, κακϊσ  οι  κανονιςμοί και οι απαιτιςεισ τθσ  εκπαίδευςθσ ςτον βελονιςμό, όπου 

υπάρχουν, ποικίλλουν ςθμαντικά και λίγεσ  χϊρεσ ζχουν εκδϊςει εκνικά ι επαγγελματικά 

πρότυπα ςε αυτόν τον τομζα. Ραράλλθλα, δεν είναι ςαφζσ το κατά πόςο τα κράτθ, 

ευκυγραμμίηονται με  τισ κατευκυντιριεσ γραμμζσ του WHO που αφοροφν τισ  «Οδθγίεσ 

βαςικισ εκπαίδευςθσ και αςφάλειασ ςτον βελονιςμό». Στόχοσ τθσ ζρευνασ αυτισ είναι θ 

διερεφνθςθ των αντιλιψεων και πεποικιςεων των φυςικοκεραπευτϊν ςτθν Ελλάδα για 

τθν  εκπαίδευςθ και τθν  εφαρμογι του βελονιςμοφ ςτθν κλινικι τουσ πρακτικι για τθν 

αντιμετϊπιςθ του πόνου. 

Μεκοδολογία: Με τθ χριςθ ερωτθματολογίου, διεξιχκθ ςυγχρονικι ερευνά με 58 

ερωτιςεισ. Το ερωτθματολόγιο απευκφνκθκε ςτουσ Φυςικοκεραπευτζσ ςτθν Ελλάδα  και θ 

διακίνθςθ του διιρκθςε  περίπου 8 μινεσ 

Αποτελζςματα: Τα κριτιρια ςυμμετοχισ ςτθν ζρευνα πλθροφςαν 384 ςυμμετζχοντεσ που 

ςυμπεριελιφκθςαν ςτισ αναλφςεισ. Από τα αποτελζςματα διαπιςτϊκθκε ότι το 45.3%  του 

ςυνολικοφ δείγματοσ είχε εκπαιδευτεί ςτον βελονιςμό και το 86,8% αυτϊν είχε εντάξει ςτθν 

κλινικι πρακτικι τουσ τθν εφαρμογι του. Από αυτοφσ, το 85,1% πραγματοποίθςε ςτθν  

Ελλάδα, τθν εκπαίδευςθ ςτον βελονιςμό, και μόνο 32,2% είχε εκπαίδευςθ με ακαδθμαϊκι 

αναγνϊριςθ ςφμφωνα με το  Ευρωπαϊκό Σφςτθμα Μεταφοράσ και Συςςϊρευςθσ 

Ακαδθμαϊκϊν Μονάδων (ECTS). Το 63,8%, των εκπαιδευμζνων, εφάρμοςε βελονιςμό ςε 

ςυνδυαςμό με άλλα μζςα φυςικοκεραπείασ για τθν αντιμετϊπιςθ του πόνου. Ακόμθ 

διαπιςτϊκθκε ότι  θ ενίςχυςθ τθσ αποτελεςματικότθτα τθσ κεραπείασ και θ άμεςθ 

ανακοφφιςθ, αποτζλεςε τον ςθμαντικότερο λόγο  επιλογισ  χριςθσ του βελονιςμοφ για 

τουσ 7 ςτουσ 10 εκπαιδευμζνουσ φυςικοκεραπευτζσ,. Επίςθσ το 55,1% από τουσ μθ 

εκπαιδευμζνουσ φυςικοκεραπευτζσ ςτο βελονιςμό, πιςτεφουν ςτθν αποτελεςματικότθτα 

και τθν χρθςιμότθτα του. Σχεδόν  οι 8 ςτουσ 10  από το ςυνολικό δείγμα, επικυμοφν να 
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ενταχκεί  θ εκπαίδευςθ του βελονιςμοφ ωσ μάκθμα ςτισ προπτυχιακζσ ςπουδζσ  

φυςικοκεραπείασ. Ακόμθ θ ζλλειψθ κατοχφρωςθσ του βελονιςμοφ  ωσ πρακτικισ  των 

φυςικοκεραπευτϊν ςτθν Ελλάδα, κεωρικθκε το βαςικό εμπόδιο ςτθν διάδοςθ του 

βελονιςμοφ για  το 83,9% των εκπαιδευμζνων και το 75,6% των μθ εκπαιδευμζνων  

φυςικοκεραπευτϊν. 

΢υμπζραςμα: Οι φυςικοκεραπευτζσ ςτθν Ελλάδα  εκπαιδεφονται ςτον βελονιςμό  και τον  

εφαρμόηουν  ςε ςυνδυαςμό με άλλα μζςα φυςικοκεραπείασ, για τθν αντιμετϊπιςθ του 

πόνου ωσ επί το πλείςτον ςτισ μυοςκελετικζσ διαταραχζσ. Σθμαντικό εμπόδιο, ςφμφωνα με 

τισ δθλϊςεισ των ςυμμετεχόντων,   αποτελεί το κενό που υπάρχει ωσ προσ τα κατάλλθλα 

πρότυπα εκπαίδευςθσ και εφαρμογισ του βελονιςμοφ. Επίςθσ, φαίνεται ν’ αποτελεί  

ςθμαντικό περιοριςμό ςτθν εφαρμογι του βελονιςμοφ  ςτθν Ελλάδα το γεγονόσ ότι  δεν 

υπάρχει κάποια  απόφαςθ του Υπουργείου Υγείασ και Ρρόνοιασ που να ευκυγραμμίηεται με 

τισ αντίςτοιχεσ κατευκυντιριεσ γραμμζσ του WHO. 

Λζξεισ κλειδιά: Φυςικοκεραπευτζσ, Βελονιςμόσ, Ελλάδα, Αντιμετϊπιςθ Ρόνου, Αντιλιψεισ,  

Ρεποικιςεισ 
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«The perceptions and beliefs of physical therapists in Greece regarding the use of 

acupuncture to treat pain» 

 

ABSTRACT 

Introduction: In many countries of the world, physiotherapists have included acupuncture in 

their methods of pain management. However, there is confusion as the regulations and 

requirements for acupuncture education, where they exist, vary considerably and few 

countries have issued national or professional standards in this area. At the same time, it is 

not clear whether states are aligned with the WHO guidelines on "Basic training and safety 

guidelines in acupuncture". The aim of this research is to investigate the perceptions and 

beliefs of physiotherapists in Greece regarding the training and application of acupuncture in 

their clinical practice for the treatment of pain. 

Methodology: A descriptive  survey was conducted using a questionnaire of 58 items. The 

questionnaire was addressed to physiotherapists in Greece and its distribution took about 8 

months 

Results: The criteria for participation in the research were met by 384 participants who were 

included in the analyses. From the results it was found that 45.3% of the total sample has 

been trained in acupuncture and 86.8% of them had included its application in their clinical 

practice. 85.1% completed their training in acupuncture in Greece, and only 32.2% had 

training with academic recognition according to the European Credit Transfer and 

Accumulation System (ECTS). 63.8%, of those trained, applied acupuncture in combination 

with other means of physical therapy to treat pain. It was also found that enhancing the 

effectiveness of the treatment and immediate relief was the most important reason for 

choosing to use acupuncture for 7 out of 10 trained physical therapists. Also 55.1% of non-

trained physical therapists in acupuncture believe in its effectiveness and usefulness. Almost 

8 out of 10 of the total sample wish to include acupuncture training as a course in 

undergraduate physical therapy studies. Even the lack of certification of acupuncture as a 

practice of physical therapists in Greece was considered the main obstacle to the 

dissemination of acupuncture for 83.9% of trained and 75.6% of non-trained physical 

therapists. 
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Conclusion: physiotherapists in Greece are trained in acupuncture and apply it in 

combination with other means of physiotherapy for the treatment of pain in mostly 

musculoskeletal disorders. An important obstacle, according to the participants' s tatements, 

is the gap in the appropriate standards of training and implementation of acupuncture. It 

also seems to be a major limitation in the application of acupuncture in Greece, the fact that 

there is no decision of the Ministry of Health and Welfare that is in line with the 

corresponding WHO guidelines. 

Key words: Physiotherapists, Acupuncture, Greece, Pain management, Perceptions, Beliefs  
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Ι. ΕΙ΢ΑΓΩΓΘ 

 

1.1.Οριςμοί 

Ο βελονιςμόσ αποτελεί μζροσ τθσ παραδοςιακισ κινεηικισ ιατρικισ (TCM). Διάφορεσ 

πθγζσ αναφζρουν ότι χρονολογείται από το 3000π.X. ζωσ το 1000 π.Χ. (White 2006). Από 

τθν κινζηικθ λαϊκι ιατρικι ςταδιακά ζφταςε ςτθ ςθμερινι του κζςθ, ωσ μια από τισ πιο 

δθμοφιλείσ και  τεκμθριωμζνεσ παρεμβάςεισ για ζνα πλικοσ πακιςεων(Clarkson2020). 

Θ κεραπεία του βελονιςμοφ περιλαμβάνει τθν ειςαγωγι και το χειριςμό  λεπτϊν βελονϊν 

ςτο δζρμα ςε ςτρατθγικζσ κζςεισ του ςϊματοσ. Χρθςιμοποιοφνται  προ-αποςτειρωμζνεσ 

βελόνεσ μιασ χριςθσ , διαφορετικοφ πλάτουσ (πάχουσ), μικουσ και υλικϊν που 

τρυποφν το δζρμα ςτα ςθμεία βελονιςμοφ. Τα ςθμεία κακορίηονται με βάςθ τθν αιτία 

τθσ ανιςορροπίασ του οργανιςμοφ. Τισ βελόνεσ αυτζσ τισ χειρίηονται  οι επαγγελματίεσ  

χειροκίνθτα ι με θλεκτρικι διζγερςθ και ςυνικωσ αφινονται ςτθ κζςθ τουσ για 20 ζωσ 

30 λεπτά πριν να αφαιρεκοφν. Θ κεραπεία του βελονιςμοφ φαίνεται να επιδρά ςτα  

νεφρα, τουσ μφεσ  και τον ςυνδετικό ιςτό  του ςϊματοσ, ςυμβάλλοντασ ςτθν διαχείριςθ του 

πόνου και του μυϊκοφ ςπαςμοφ (Patil at al2016) 

Ο όροσ αντίλθψθ, αναφζρεται ςε  μια ςφνκετθ λειτουργία με τθν οποία ο άνκρωποσ αποκτά 

γνϊςθ τθσ πραγματικότθτασ είτε άμεςα με τισ αιςκιςεισ είτε ζμμεςα με παρζμβαςθ του 

λογικοφ (Modern Greek Dictionary 1998). Είναι εμπειρίεσ που τισ  εκφράηει κάποιοσ κακϊσ 

κυμάται ι ςκζφτεται (Repousi 2000).  

Ο όροσ πεποίκθςθ είναι θ ςτακερι γνϊμθ, άποψθ, βεβαιότθτα ότι αυτό που κεωρεί 

κάποιοσ ςωςτό ιςχφει πραγματικά. (Modern Greek Dictionary 1998). Στθν  μελζτθ αυτι 

εξετάηονται οι αντιλιψεισ και οι πεποικιςεισ των ςυμμετεχόντων  ςε ςχζςθ με τθν χριςθ 

του βελονιςμοφ για τθν αντιμετϊπιςθ του πόνου.  

 

1.2 Διατφπωςθ προβλιματοσ 

Ραρά τισ κατευκυντιριεσ γραμμζσ «Οδθγίεσ βαςικισ εκπαίδευςθσ και αςφάλειασ ςτον 

βελονιςμό» του WHO από το 1999, με τισ οποίεσ ενκαρρφνεται  το  υγειονομικό προςωπικό 

https://link.springer.com/article/10.1007/s11916-016-0552-1#auth-Shilpadevi-Patil
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που το επικυμεί, να αποκτιςει  γνϊςεισ ςτον  βελονιςμό,  επικρατεί  ςφγχυςθ ςτο κατά 

πόςο τα κράτθ, ευκυγραμμίηονται με αυτζσ τισ κατευκυντιριεσ γραμμζσ. Οι  κανονιςμοί και 

οι απαιτιςεισ τθσ  εκπαίδευςθσ ςτον βελονιςμό, όπου υπάρχουν, ποικίλλουν ςθμαντικά  και 

λίγεσ  χϊρεσ ζχουν εκδϊςει εκνικά ι επαγγελματικά πρότυπα ςε αυτόν τον τομζα  (Chen et 

al 2021). Αντίςτοιχα, δεν υπάρχουν μζχρι ςτιγμισ επιςτθμονικά ςτοιχεία που να 

αντικατοπτρίηουν τθν Ελλθνικι πραγματικότθτα ςτον τομζα του βελονιςμοφ και 

ςυγκεκριμζνα ςτθν χριςθ του από τουσ φυςικοκεραπευτζσ ςτθν αντιμετϊπιςθ του πόνου.  

1.3.΢θμαςία τθσ ζρευνασ 

Ο πόνοσ είναι μια δυςάρεςτθ αιςκθτθριακι και ςυναιςκθματικι αντίλθψθ με μία ευρφτατθ 

αιτιοπακογζνεια (Merskey & Bogduk 1994). Αποτελεί ζνα ςθμαντικό υγειονομικό και 

κοινωνικό πρόβλθμα λόγω τθσ υψθλισ ςυχνότθτάσ του, τθσ μεγάλθσ του επίδραςθσ ςτθν 

ποιότθτα ηωισ και τον υψθλοφ ιατρικοφ του κόςτουσ.  Ζχει υπολογιςτεί ότι πάνω από το 

20% του πλθκυςμοφ επιςκζπτεται κάκε χρόνο τισ κλινικζσ με κφριο παράπονο τον πόνο  

(Pergolizzi et al 2013; Langley2011). Μια αξιολόγθςθ των δαπανϊν υγειονομικισ 

περίκαλψθσ ςτισ Θνωμζνεσ Ρολιτείεσ εκτιμά ότι περίπου 100 εκατομμφρια Αμερικανοί 

υποφζρουν από επίμονο πόνο (WHO 2020), το κόςτοσ του οποίου, ςυμπεριλαμβανομζνθσ 

τθσ μειωμζνθσ παραγωγικότθτασ ςτθν εργαςία και τθσ υγειονομικισ περίκαλψθσ, εκτιμάται 

μεταξφ 560 και 635 διςεκατομμφρια δολάρια, και  είναι μεγαλφτερο από τα καρδιαγγειακά 

νοςιματα, τον καρκίνο και τον διαβιτθ μαηί (Darrell et al 2011) .  Μελζτεσ ζχουν δείξει ότι 

οι αςκενείσ με πόνο διατρζχουν κίνδυνο απουςίασ από  τθν εργαςία τουσ λόγω αςκζνειασ 

και κακισ ποιότθτασ ηωισ που ςχετίηεται με τθν υγεία (Gaskin,Richard 2012) Μόνο θ 

οςφυαλγία ευκφνεται για τθν απϊλεια 12 εκατομμυρίων θμερϊν εργαςίασ κάκε χρόνο ςτο 

Θνωμζνο Βαςίλειο (Gaskin 20120).   Ραράλλθλα, θ  κεραπεία του πόνου με αναλγθτικά 

φάρμακα ςχετίηεται με παρενζργειεσ (Pergolizzi et al 2013; Langley 2011) όπωσ υπνθλία, 

αιμορραγία, δυςκοιλιότθτα αλλά και κίνδυνο ανάπτυξθσ εκιςμοφ ςφμφωνα και με το 

Ινςτιτοφτο Ιατρικισ τθσ Αμερικισ (IOM 2016) και τθν National Academies of Sciences, 

Engineering, and Medicine (2017) (Kolodny et al 2015). Αντίκετα, οι μθ φαρμακευτικζσ 

κεραπείεσ είναι απλζσ, αποτελεςματικζσ και οικονομικζσ, κακϊσ μειϊνουν τθν κατανάλωςθ 

οπιοειδϊν και βελτιϊνουν τθν ικανοποίθςθ των αςκενϊν. Αυτζσ ςυνιςτϊνται ευρζωσ από 

τθν American Pain Society (APS) και τθν American Society of Regional Anesthesia and Pain 

Medicine (Chou et al  2016). 

https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Chen%20ZJ%5BAuthor%5D
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Θ διαχείριςθ του πόνου με ςτόχο τθν ανακοφφιςθ, τθν βελτίωςθ τθσ λειτουργικότθτασ  και 

τθσ ποιότθτασ ηωισ μπορεί να περιλαμβάνει τθ χριςθ μιασ ςειράσ εργαλείων -τόςο 

φαρμακολογικϊν όςο και μθ. Στισ  μθ φαρμακολογικζσ κεραπείεσ , ανικει και ο βελονιςμόσ 

με τθν  αναλγθτικι δράςθ του να  υποςτθρίηεται από  ςθμαντικό αρικμό  μελετϊν. Από τθν 

άλλθ οι φυςικοκεραπευτζσ ςτθν ςυνικθ πρακτικι τουσ για τθν αντιμετϊπιςθ του 

μυοςκελετικοφ πόνου, εφαρμόηουν μθ φαρμακευτικζσ κεραπείεσ  όπωσ δια χειρόσ 

κεραπευτικοφσ χειριςμοφσ, διαδερμικι θλεκτρικι διζγερςθ (George & Goode 2020) και 

άλλεσ κεραπείεσ.  

Λαμβάνοντασ υπόψθ τα παραπάνω και δεδομζνου ότι φυςικοκεραπευτζσ ςε πολλζσ χϊρεσ 

ζχουν εντάξει το βελονιςμό ςτισ μεκόδουσ τουσ για τθν αντιμετϊπιςθ του πόνου κακϊσ και 

το γεγονόσ ότι δεν υπάρχουν ζρευνεσ που να μελετοφν τθν Ελλθνικι πραγματικότθτα   

ςε ςχζςθ με τθν χριςθ του βελονιςμοφ από τουσ φυςικοκεραπευτζσ για τθν 

αντιμετωπιςθ του πόνου, κρίκθκε αναγκαίοσ ο ςχεδιαςμόσ αυτισ τθσ μελζτθσ. Αυτι θ 

ζρευνα ζχει ωσ ςτόχο  να διερευνιςει αν οι φυςικοκεραπευτεσ ςτθν Ελλάδα ζχουν 

εντάξει  τον βελονιςμό  ςτθν κλινικι πρακτικι τουσ για τθν  αντιμετϊπιςθ του πόνου. 

Επίςθσ, ςτόχοσ τθσ ζρευνασ αυτισ είναι και θ διερεφνθςθ  των  πεποικιςεων, των 

αντιλιψεων και των εμποδίων, αναφορικά με τθν εκπαίδευςθ και τθν εφαρμογι του 

βελονιςμοφ ςτθν Ελλάδα. Με βάςθ τισ κοινωνικο – οικονομικζσ ςυνκικεσ των τελευταίων 

χρόνων ςτθν Ελλάδα, τθν διαρκι ανάγκθ  εξοικονόμθςθσ πόρων και τισ ιδιαιτερότθτεσ του 

ςυςτιματοσ παραπομπισ των αςκενϊν (π.χ. ςυνταγογράφθςθ ςυγκεκριμζνων μζςων 

κεραπείασ), θ ζρευνα αυτι είναι  ςθμαντικι, γιατί διερευνά  τισ πεποικιςεισ κακϊσ και τθν 

εγγενι επικυμία αλλά τθν και ανάγκθ υιοκζτθςθσ μιασ τεχνικισ που χρθςιμοποιείται ςτισ 

περιςςότερεσ χϊρεσ  του κόςμου για τθν μείωςθ του πόνου. Κςωσ θ μελζτθ αυτι να 

αποτελζςει αφορμι  περαιτζρω ζρευνασ, ςχετικά με το ςχεδιαςμό  εκπαιδευτικοφ 

πλαιςίου, αλλά και τθν ζνταξθ του βελονιςμοφ ωσ ςυμπλθρωματικισ μεκόδου ςτθν κλινικι 

πράξθ των φυςικοκεραπευτϊν  βελτιϊνοντασ τισ παροχζσ του Εκνικοφ Συςτιματοσ Υγείασ 

τθσ Ελλάδασ. 

1.4.Ερευνθτικά ερωτιματα –Τποκζςεισ 

Διερευνικθκαν οι ςτάςεισ, οι αντιλιψεισ και οι πεποικιςεισ των Ελλινων 

Φυςικοκεραπευτϊν αναφορικά με τθν χριςθ του βελονιςμοφ ςτθν αντιμετϊπιςθ του 

πόνου. Επίςθσ, διερευνικθκαν ςχζςεισ εξάρτθςθσ μεταξφ τθσ επιλογισ εκπαίδευςθσ και - 

https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=George%20SZ%5BAuthor%5D
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Goode%20AP%5BAuthor%5D


17 
 

εφαρμογισ του βελονιςμοφ και των  δθμογραφικϊν  χαρακτθριςτικϊν των 

φυςικοκεραπευτϊν.   

Γενικό Ερϊτθμα:  

1. Αν οι φυςικοκεραπευτζσ ςτθν Ελλάδα χρθςιμοποιοφν τον βελονιςμό για τθν 

αντιμετϊπιςθ του πόνου 

 Μθδενικι Υπόκεςθ: Οι φυςικοκεραπευτζσ ςτθν Ελλάδα δεν  χρθςιμοποιοφν τον 

βελονιςμό για τθν αντιμετϊπιςθ του πόνου 

 Εναλλακτικι Υπόκεςθ: Οι φυςικοκεραπευτζσ ςτθν Ελλάδα χρθςιμοποιοφν τον 

βελονιςμό για τθν αντιμετϊπιςθ του πόνου 

2. Αν θ διαδικαςία εκπαίδευςθσ των φυςικοκεραπευτϊν ςτον βελονιςμό βρίςκεται ςε 

ςυνάφεια με αυτιν που ακολουκοφν άλλεσ χϊρεσ του εξωτερικοφ. 

 Μθδενικι Υπόκεςθ: Θ διαδικαςία εκπαίδευςθσ των φυςικοκεραπευτϊν ςτον 

βελονιςμό δεν βρίςκεται  ςε ςυνάφεια με αυτιν που ακολουκοφν άλλεσ χϊρεσ του 

εξωτερικοφ. 

 Εναλλακτικι Υπόκεςθ: Θ διαδικαςία εκπαίδευςθσ των φυςικοκεραπευτϊν ςτον 

βελονιςμό, βρίςκεται ςε ςυνάφεια με αυτιν που ακολουκοφν άλλεσ χϊρεσ του 

εξωτερικοφ. 

3. Αν οι πεποικιςεισ και οι αντιλιψεισ των φυςικοκεραπευτϊν για τον βελονιςμό ςτθν 

Ελλάδα βρίςκονται ςε ςυνάφεια με αντίςτοιχεσ φυςικοκεραπευτϊν άλλων χωρϊν. 

 Μθδενικι Υπόκεςθ: Αν οι πεποικιςεισ και οι αντιλιψεισ των φυςικοκεραπευτϊν 

ςτθν Ελλάδα για τον βελονιςμό  δεν βρίςκονται ςε ςυνάφεια με αντίςτοιχεσ 

φυςικοκεραπευτϊν άλλων χωρϊν. 

 Εναλλακτικι Υπόκεςθ: Αν οι πεποικιςεισ και οι αντιλιψεισ των φυςικοκεραπευτϊν 

ςτθν Ελλάδα για τον βελονιςμό βρίςκονται ςε ςυνάφεια με αντίςτοιχεσ 

φυςικοκεραπευτϊν άλλων χωρϊν. 

Ειδικό ερωτιμα: 

 Αν υπάρχουν ςχζςεισ εξάρτθςθσ μεταξφ τθσ εκπαίδευςθσ- χριςθσ βελονιςμοφ κατά τθν  

κλινικι πράξθ των φυςικοκεραπευτϊν ςτθν αντιμετϊπιςθ του πόνου και των εμποδίων  του 
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νομικοφ πλαιςίου, τθσ ζλλειψθσ πλαιςίου εκπαίδευςθσ, τθσ επιςφάλειασ τθσ μθ 

κατοχυρωμζνθσ πρακτικισ ςτθν Ελλάδα, τθσ ζλλειψθσ ενθμζρωςθσ του κοινοφ για τθν 

μζκοδο, τθσ ζλλειψθσ εμπιςτοςφνθσ ςτθν μζκοδο, τθσ επεμβατικισ φφςθσ τθσ μεκόδου, 

των κινδφνων  τθσ μεκόδου και του υψθλοφ κόςτουσ εκπαίδευςθσ 

 Μθδενικι υπόκεςθ: Δεν υπάρχουν ςχζςεισ εξάρτθςθσ μεταξφ τθσ χριςθσ 

βελονιςμοφ κατά τθν κλινικι πράξθ των φυςικοκεραπευτϊν ςτθν αντιμετϊπιςθ του 

πόνου και του νομικοφ πλαιςίου, τθσ ζλλειψθσ πλαιςίου εκπαίδευςθσ, τθσ 

επιςφάλειασ μθ κατοχυρωμζνθσ πρακτικισ ςτθν Ελλάδα, τθσ ζλλειψθσ ενθμζρωςθσ 

του κοινοφ για τθν μζκοδο, τθν ζλλειψθ εμπιςτοςφνθσ ςτθν μζκοδο, τθσ 

επεμβατικισ φφςθσ τθσ μεκόδου, των κινδφνων  τθσ μεκόδου και το υψθλό κόςτοσ 

εκπαίδευςθσ 

 Εναλλακτικι υπόκεςθ: Υπάρχουν ςχζςεισ εξάρτθςθσ μεταξφ τθσ χριςθσ βελονιςμοφ 

κατά τθν κλινικι πράξθ των φυςικοκεραπευτϊν ςτθν αντιμετϊπιςθ του πόνου και 

του νομικοφ πλαιςίου, τθσ ζλλειψθσ πλαιςίου εκπαίδευςθσ, τθσ επιςφάλειασ μθ 

κατοχυρωμζνθσ πρακτικισ ςτθν Ελλάδα, τθσ ζλλειψθσ ενθμζρωςθσ του κοινοφ για 

τθν μζκοδο, τθν ζλλειψθ εμπιςτοςφνθσ ςτθν μζκοδο, τθσ επεμβατικισ φφςθσ τθσ 

μεκόδου, των κινδφνων  τθσ μεκόδου και το υψθλό κόςτοσ εκπαίδευςθσ 

 

1.5.Οροκζτθςθ –Περιοριςμοί τθσ Ζρευνασ 

Θ μελζτθ είναι περιγραφικι με χριςθ ερωτθματολογίου κλειςτοφ τφπου και για το 

ςυγκεκριμζνο αντικείμενο δεν ζχουν διεξαχκεί άλλεσ ζρευνεσ ςτθν Ελλάδα. Ζγινε χριςθ του 

διαδικτυακοφ ερωτθματολόγιου τθσ web εφαρμογισ Goggle Forms, και ενϊ κοινοποιικθκε 

ςε ιςτοςελίδεσ και ςτα μζςα κοινωνικισ δικτφωςθσ, θ είςοδοσ και δυνατότθτα 

ςυμπλιρωςθσ του ζγινε αυςτθρά μόνον μζςω του λογαριαςμοφ Google, του κάκε 

ςυμμετζχοντα. Το διαδικτυακό ερωτθματολόγιο επιλζχτθκε, γιατί  ςυγκεντρϊνει μια ςειρά 

πλεονεκτθμάτων ςε ςφγκριςθ με τισ ζρευνεσ μζςω τθλεφϊνου, ταχυδρομείου, θ 

ςυνεντεφξεων από πόρτα ςε πόρτα. Το διαδικτυακό ερωτθματολόγιο διευκόλυνε τουσ 

ςυμμετζχοντεσ αλλά και τουσ ερευνθτζσ γιατί θ χριςθ του εξοικονομεί πόρουσ όπωσ  

χριματα, χρόνο, ανκρϊπινο δυναμικό, αναλϊςιμα υλικά κ.α. (Linadis et al 2011). 

Εξαλείφτθκαν τα πικανά ςφάλματα από τθν  ειςαγωγι δεδομζνων, αφοφ αυτι ζγινε  από 

τουσ ίδιουσ τουσ ςυμμετζχοντεσ-ερωτθκζντεσ. Επίςθσ, εξαςφαλίςτθκε θ ςχετικά 
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ευκολότερθ προςζγγιςθ και θ καλφτερθ γεωγραφικι αντιπροςϊπευςθ του δείγματοσ. 

Απεφεφχκθ θ μερολθπτικότθτα τθσ  ςυνζντευξθσ  και θ προκατάλθψθ ςτθν επιλογι των 

ςυμμετεχόντων. Ακόμθ, εξαςφαλίςτθκε θ  ανωνυμία και θ αξιοπιςτία των δεδομζνων και 

παράλλθλα ζγινε γριγορθ ςυλλογι και αποκικευςι τουσ (Lefever et al 2007). Οι  

ςυμμετζχοντεσ διευκολφνκθκαν ςτθν ζρευνα από τθ χριςθ του  θλεκτρονικοφ 

ερωτθματολογίου, γιατί  ο αρικμόσ ενεργειϊν που χρειάςτθκε να κάνουν μειϊκθκε 

ςθμαντικά, ςε ςφγκριςθ με τισ ςυμβατικζσ μεκόδουσ ζρευνασ. Ραράλλθλα, θ επεξεργαςία 

των δεδομζνων  με τισ  αυτοματοποιθμζνεσ εφαρμογζσ του διαδικτυακοφ 

ερωτθματολογίου, ιταν αποδοτικότερθ και γρθγορότερθ (Rosenbaum 2007). Ζνα ακόμθ 

πλεονζκτθμα αποτζλεςαν τα υψθλοτζρα ποςοςτά απόκριςθσ των επαγγελματικϊν  ομάδων 

με καταγεγραμμζνα μζλθ, γεγονόσ που διευκόλυνε τθν  προςζγγιςθ των ςυμμετεχόντων και 

τθν   κοινοποίθςθ του ςυνδζςμου τθσ ζρευνασ (Sinclair et al 2012). 

Ο μικρόσ  ρυκμόσ απόκριςθσ του δείγματοσ (πικανόν  μικρότεροσ από τισ ςυμβατικζσ 

ζρευνεσ),  αποτελεί απόρροια των περιοριςμϊν που τίκενται από τθν εφαρμογι και 

εξοικείωςθ με τισ νζεσ τεχνολογίεσ. Θα πρζπει να ςθμειϊςουμε ότι μπορεί να υπάρχει  

κάποιο είδοσ μερολθψίασ ςε ςχζςθ με τθν επιλογισ δείγματοσ και να ζχουν αποκλειςτεί 

από τθν ζρευνα άτομα που  δεν ζχουν πρόςβαςθ ςε θλεκτρονικοφσ υπολογιςτζσ ι που δεν 

είναι εξοικειωμζνα με αυτοφσ (Rosenbaum, 2007). 
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ΙΙ. ΑΝΑ΢ΚΟΠΙ΢Θ ΣΘ΢ ΑΡΘΡΟΓΡΑΦΙΑ΢ 

 

2.1.Είδθ βελονιςμοφ  

Οι πιο διαδεδομζνεσ πρακτικζσ εφαρμογισ του βελονιςμοφ είναι:  

 Ο Ραραδοςιακόσ Κινζηικοσ Βελονιςμόσ (Traditional Chinese Acupuncture) ο 

οποίοσ ςτοχεφει ςτθ ρφκμιςθ τθσ ροισ του αίματοσ και τθσ ροισ του Qi μζςα ςε 

κανάλια που ονομάηονται μεςθμβρινοί. Διατείνεται ότι θ διζγερςθ των 

μεςθμβρινϊν, δθλαδι των καναλιϊν που μεταφζρουν ενζργεια, μπορεί να 

ςυμβάλει ςτθ διόρκωςθ τυχόν ανιςορροπιϊν με ςτόχο τθν περαιτζρω 

αποκατάςταςθ τθσ υγείασ (Patil et al 2016). 

 Ο Δυτικόσ Βελονιςμόσ (Western Acupuncture) ι Βιοϊατρικόσ χρθςιμοποιεί τουσ 

μεςθμβρινοφσ ενϊ παράλλθλα λαμβάνει υπόψθ του τθν ανατομία και τθ 

νευροφυςιολογία. Οι επαγγελματίεσ που υιοκετοφν το δυτικό βελονιςμό δεν 

χρθςιμοποιοφν τον παραδοςιακό κινεηικό τρόπο αξιολόγθςθσ και διάγνωςθσ για 

τθ κεραπεία των αςκενϊν τουσ. Αντίκετα,  ςτοχεφουν ςτθν προϊκθςθ τθσ 

εποφλωςθσ μζςω τθσ διζγερςθσ του νευρικοφ ςυςτιματοσ ςε τοπικό επίπεδο, 

του νωτιαίου μυελοφ και του εγκεφαλικοφ ςτελζχουσ (Hershman et al 2018). Στον 

αμερικανικό βελονιςμό βζβαια, θ  διάγνωςθ και θ κεραπεία  ενςωματϊνουν  

ιατρικζσ παραδόςεισ από τθν Κίνα, τθν Ιαπωνία, τθν Κορζα και άλλεσ χϊρεσ (Patil et 

al 2016). 

 Ο βελονιςμόσ  ςε μυοπεριτονιακά ςθμεία (trigger point needling) ι ξθρι βελόνα 

(Dry Νeedling), είναι μια δυτικι μορφι βελονιςμοφ  κατά τθν οποία θ βελόνα 

ειςάγεται ςε ζναν μυ, για να απελευκερϊςει μια περιοχι του παρουςιάηει μυϊκό 

ςπαςμό,  μειϊνοντασ ζτςι τον πόνο και τον περιοριςμό τθσ ελαςτικότθτασ. 

Συγκεκριμζνα, οι βελόνεσ τοποκετοφνται ςε μυοπεριτονιακά ςθμεία πυροδότθςθσ 

πόνου, τα trigger points.  Ρρόκειται για   υπερευερζκιςτα ςθμεία τα οποία είναι 

επϊδυνα κατά τθ ςυμπίεςθ, τθ διάταςθ, τθν υπερφόρτωςθ ι τθ ςφςπαςθ του ιςτοφ. 

Συνικωσ, ανταποκρίνονται με ζναν αναφερόμενο πόνο που γίνεται αντιλθπτόσ 

https://link.springer.com/article/10.1007/s11916-016-0552-1#auth-Shilpadevi-Patil
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Hershman%20DL%5BAuthor%5D
https://link.springer.com/article/10.1007/s11916-016-0552-1#auth-Shilpadevi-Patil
https://www.attiliodalberto.com/acupuncture/faqs.php#dry-needling
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μακριά από το ςθμείο (Donnelly et al 2019). Θ τεχνικι αυτι μπορεί επίςθσ να 

χρθςιμοποιθκεί για να  διευκολφνει τθ χαλάρωςθ μετά από τραφμα ι 

μακροχρόνιο μυϊκό πόνο προκειμζνου να διευκολυνκεί θ διάταςθ και θ 

προαγωγι τθσ αποκατάςταςθσ. . Ο βελονιςμόσ ςε μυοπεριτονιακά ςθμεία, 

ςυχνά παράγει ζνα αποτζλεςμα πολφ πιο γριγορο, και δεν απαιτεί τον χρόνο 

κεραπείασ των 20-30 λεπτϊν. Από το 2000, υπιρξε ζνα κφμα ςτο ακαδθμαϊκό 

ενδιαφζρον για τθν ξθρι βελόνα και θ χριςθ τθσ επεκτάκθκε ςτα ςυναφι 

επαγγζλματα υγείασ τθσ φυςιοκεραπείασ, τθσ οςτεοπακθτικισ και τθσ 

χειροπρακτικισ (Legge 2013), ενϊ, θ Ομοςπονδία Κρατικϊν Συμβουλίων 

Φυςικοκεραπείασ (FSBPT), το 2015   ζχει δθμοςιεφςει μια «ανάλυςθ των 

ικανοτιτων για τθν ξθρι βελόνα από φυςικοκεραπευτζσ» (Caramagno et al 2016) 

 Laser Acupuncture: Ο βελονιςμόσ με λζιηερ περιλαμβάνει τθ διζγερςθ των 

παραδοςιακϊν ςθμείων βελονιςμοφ με ακτινοβολία λζιηερ χαμθλισ ζνταςθσ 

( Whittaker 2004 ). Το λζιηερ είναι ζνα ακρωνφμιο τθσ «ενίςχυςθσ φωτόσ με 

διεγερμζνθ εκπομπι ακτινοβολίασ» και θ χριςθ αυτϊν των ακτινϊν είναι 

γνωςτι ωσ κεραπεία με λζιηερ χαμθλοφ επιπζδου (LLT). Θ διζγερςθ με λζιηερ 

μπορεί να χρθςιμοποιθκεί για τθν εκτζλεςθ οποιαςδιποτε κεραπείασ 

βελονιςμοφ για τθν οποία χρθςιμοποιοφνται ςυνικωσ βελόνεσ. Είναι ιδιαίτερα 

κατάλλθλθ για νευρολογικοφσ αςκενείσ, παιδιά, ακλθτικοφσ τραυματιςμοφσ, 

ευαίςκθτεσ περιοχζσ και αυτιά. Οι κφριεσ ενδείξεισ του  που αφοροφν το κινθτικό 

ςφςτθμα  είναι: χρόνιοσ πόνοσ ςτθν πλάτθ (αυχενικι μοίρα, κωρακικι μοίρα, 

οςφυϊκι μοίρα), πόνοσ ςτουσ ϊμουσ και ςτον αυχζνα, γονάρκρωςθ , ςφνδρομο 

επιγονατιδομθριαίου πόνου,  επικονδυλίτιδα, ινομυαλγία κ.α ( Irnich et al 2013). 


 Moxabustion και Cupping: Το moxabustion και το cupping είναι τεχνικζσ που 

χρθςιμοποιοφνται για τθν ειςαγωγι κερμότθτασ ςτα ςθμεία βελονιςμοφ. Στθν 

περίπτωςθ moxabustion  ηεςταίνεται το άκρο τθσ βελόνασ βελονιςμοφ και ςτθν 

περίπτωςθ τθσ  βεντοφηασ (cupping) ηεςταίνονται οι  περιοχζσ που απαιτοφν 

αυξθμζνθ διζγερςθ τθσ ροισ Qi. Αυτζσ οι εφαρμογζσ ζχουν ωσ αποτζλεςμα τθν 

αφξθςθ τθσ κυκλοφορίασ, τθν απομάκρυνςθ των άχρθςτων προϊόντων και τθ μείωςθ 

του μυϊκοφ ςπαςμοφ και του πόνου (Haoyu et al 2022). Το moxabustion και το 

https://www.tandfonline.com/author/Legge%2C+David
https://www.sciencedirect.com/topics/nursing-and-health-professions/backache
https://www.sciencedirect.com/topics/nursing-and-health-professions/knee-osteoarthritis
https://www.sciencedirect.com/topics/nursing-and-health-professions/patellofemoral-pain-syndrome
https://www.sciencedirect.com/topics/nursing-and-health-professions/patellofemoral-pain-syndrome
https://www.sciencedirect.com/topics/nursing-and-health-professions/epicondylitis
https://www.sciencedirect.com/topics/nursing-and-health-professions/fibromyalgia
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cupping μποροφν επίςθσ να χρθςιμοποιθκοφν από τον φυςικοκεραπευτι, για να 

προετοιμάςει  τον  ιςτό πριν  τθν κινθτοποίθςθ μιασ άρκρωςθσ όπωσ για 

παράδειγμα ςτθν οςτεοαρκρίτιδα. Οι καταςτάςεισ που αντιμετωπίηονται με αυτζσ 

τισ τεχνικζσ περιλαμβάνουν κατά τθν Traditional Chinese Medicine (TCM), περιοχζσ 

με κακι ροι του Qi (Qiujun et al 2021) 

 Θλεκτροβελονιςμόσ: Στθν τεχνικι αυτι οι ειςαγόμενεσ βελόνεσ ςυνδζονται  με τα 

θλεκτρόδια ενόσ μθχανιματοσ θλεκτροβελονιςμοφ. Αυτζσ οι μονάδεσ ζχουν 

ςχεδιαςτεί για να παρζχουν μεταβλθτά πλάτθ και ςυχνότθτεσ θλεκτρικϊν 

παλμϊν. Ο θλεκτροβελονιςμόσ χαμθλισ ςυχνότθτασ ςυμβάλλει ςτθν μείωςθσ 

του πόνου, διεγείροντασ χθμικζσ ουςίεσ ςτον εγκζφαλο που βοθκοφν ςτθν 

αναλγθςία και τθ χαλάρωςθ. Ο φυςικοκεραπευτισ  μπορεί να χρθςιμοποιιςει 

μθχανιματα διαδερμικισ θλεκτρικισ νευρικισ διζγερςθσ (TENS) ςε 

ςυγκεκριμζνα ςθμεία βελονιςμοφ προκειμζνου να ενιςχφςει αυτόν τον 

μθχανιςμό ρφκμιςθσ των επϊδυνων ερεκιςμάτων. Κακϊσ θ ζρευνα υποςτθρίηει 

τθν  χριςθσ του θλεκτροβελονιςμοφ, αυτι θ τεχνικι είναι ιδιαίτερα χριςιμθ ςε 

προβλιματα χρόνιου πόνου (Ruixin et al 2015)  

 Ωτοβελονιςμόσ (Εar acupuncture): Ο ωτοβελονιςμόσ είναι ζνα διαγνωςτικό και 

κεραπευτικό ςφςτθμα που βαςίηεται ςτθν ομαλοποίθςθ τθσ δυςλειτουργίασ του 

ςϊματοσ μζςω τθσ διζγερςθσ οριςμζνων ςθμείων ςτο αυτί. Θ επακόλουκθ βελτίωςθ 

του πόνου και τθσ αςκζνειασ πιςτεφεται ότι πραγματοποιείται  μζςω του 

ςυμπακθτικοφ και του παραςυμπακθτικοφ νευρικοφ ςυςτιματοσ (Soliman & Frank 

1999). Ο βελονιςμόσ των αυτιϊν, είναι μια τεχνικι βελονιςμοφ παρόμοια με τθ 

ρεφλεξολογία. Εικάηεται ότι θ τεχνικι λειτουργεί μζςω τθσ διζγερςθσ ομάδων 

πολυδφναμων κυττάρων που περιζχουν πλθροφορίεσ από ολόκλθρο τον οργανιςμό. 

Αυτά δθμιουργοφν κζντρα περιφερειακισ οργάνωςθσ που αντιπροςωπεφουν 

διαφορετικά μζρθ του ςϊματοσ. Ζτςι, θ διζγερςθ ενόσ αντανακλαςτικοφ ςθμείου 

ςτο αυτί μπορεί να ανακουφίςει ςυμπτϊματα μακρινισ πακολογίασ (Gori & 

Firenzuoli 2007). 

https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Zhou%20Q%5BAuthor%5D
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Zhang%20R%5BAuthor%5D
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Gori%20L%5BAuthor%5D
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Firenzuoli%20F%5BAuthor%5D
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Ο όροσ «βελονιςμόσ» που κα χρθςιμοποιείται από εδϊ και ςτο εξισ κα  αναφζρεται γενικά 

ςε όλουσ τουσ τφπουσ τθσ πρακτικισ του 

2.2.Σρόποσ δράςθσ του βελονιςμοφ 

Στο επίκεντρο τθσ πρακτικισ του Ραραδοςιακοφ Κινζηικου Βελονιςμοφ βρίςκεται θ ζννοια 

του Qi που είναι  γνωςτι ωσ «ηωτικι ενζργεια» (Vanderploeg & Yi 2009). Το Qi  ρζει μζςω 

του ςϊματοσ κατά μικοσ των  μεςθμβρινϊν, και ςφμφωνα με αυτοφσ  οργανϊνονται τα 

ςθμεία βελονιςμοφ (Vanderploeg & Yi 2009). Ο βελονιςμόσ, προκειμζνου να  

αποκαταςτιςει τθν υγεία, κεωρείται εννοιολογικά ότι διεγείρει τουσ μεςθμβρινοφσ του 

ςϊματοσ, δθλαδι τα κανάλια που μεταφζρουν ενζργεια, για να διορκϊςει  τισ 

ανιςορροπίεσ που προκαλοφν τθν αςκζνεια (Patil et al 2016). Οι λεπτζσ βελόνεσ, λοιπόν, 

τοποκετοφνται ςτα ςθμεία βελονιςμοφ, για τθν αποκατάςταςθ τθσ ιςορροπίασ μεταξφ του 

yin και yang και τθ κεραπείασ του υποκείμενου προβλιματοσ που παρουςιάηει ο αςκενισ 

(Vanderploeg & Yi 2009).  

Υπάρχουν μελζτεσ που υποςτθρίηουν ότι ο βελονιςμόσ είναι ζνα εικονικό φάρμακο, 

ενϊ άλλεσ επιδιϊκουν να αποδείξουν τθν αξία του αλλά και να τθν υποςτθρίξουν με 

βάςθ τισ επιςτθμονικζσ κεωρίεσ. Μια τζτοια κεωρία βαςίηεται ςτθ κεωρία τθσ πφλθσ 

πόνου που προτάκθκε για πρϊτθ φορά από τουσ Melzack και Wall (1965). Ρρϊιμεσ 

μελζτεσ ζχουν δείξει ότι ο βελονιςμόσ και θ διαδερμικι θλεκτρικι διζγερςθ 

νεφρων είναι εξίςου αποτελεςματικά μζςα για τθν ανακοφφιςθ από τον πόνο ςτθ μζςθ 

(Kazunori et al 2008), υποδεικνφοντασ ότι ο βελονιςμόσ μπορεί να μειϊςει τον πόνο 

διεγείροντασ τον εγκζφαλο και το νωτιαίο μυελό (Zyloney et al 2010).  

Ωςτόςο, αυτό που κα πρζπει να τονιςτεί είναι ότι θ αναλγθςία μζςω του βελονιςμοφ 

είναι πολυπαραγοντικι, ςυμπεριλαμβανομζνθσ μιασ ποικιλίασ βιοδραςτικϊν ουςιϊν και 

οδϊν ςθματοδότθςθσ ςτουσ περιφερικοφσ, νωτιαίουσ και υπερνωτιαίουσ μθχανιςμοφσ 

(Woolf 2016). Ριο πρόςφατεσ μελζτεσ υποςτθρίηουν αυτι τθ κεωρία και ζχουν δείξει ότι 

ο βελονιςμόσ παράγει αναλγθτικζσ χθμικζσ ουςίεσ, όπωσ θ μελατονίνθ και θ 

ςεροτονίνθ που μποροφν να επθρεάςουν τον φπνο και τα αιςκιματα ευεξίασ (Caneiro 

et al 2010; Kolasinski et al 2019) . Αντικρουόμενα είναι και τα ευριματα αναφορικά με 

τθν απελευκζρωςθ ενδορφινϊν, όπωσ αυτό υποςτθρίηεται από μελζτεσ που κάνουν 

https://link.springer.com/article/10.1007/s11916-016-0552-1#auth-Shilpadevi-Patil
https://www.physio-pedia.com/Theories_of_Pain#8._Gate_Control_Theory.C2.A0.28Melzack_and_Wall.2C_1965.29
https://www.physio-pedia.com/Theories_of_Pain#8._Gate_Control_Theory.C2.A0.28Melzack_and_Wall.2C_1965.29
https://www.physio-pedia.com/Transcutaneous_Electrical_Nerve_Stimulation_(TENS)
https://www.physio-pedia.com/Transcutaneous_Electrical_Nerve_Stimulation_(TENS)
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Zyloney%20CE%5BAuthor%5D
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Kolasinski+SL&cauthor_id=31908149
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χριςθ θλεκτροβελονιςμοφ. Ωςτόςο, μια πρόςφατθ αναςκόπθςθ καταλιγει ςτο 

ςυμπζραςμα ότι δεν υπάρχουν ςτοιχεία που να υποςτθρίηουν τον ιςχυριςμό ότι ο 

βελονιςμόσ απελευκερϊνει ενδορφίνεσ, αν και αναγνωρίηει ότι απελευκερϊνονται 

ενδογενι οπιοειδι που εξαρτϊνται από τθ δόςθ του βελονιςμοφ (Caiqiong et al 

2016) . Θ «νευροορμονικι κεωρία» υποςτθρίηει ότι με τθν τοποκζτθςθ βελόνων ςε 

προκακοριςμζνεσ κζςεισ, διεγείρονται οι προςαγωγζσ νευρικζσ ίνεσ Α-δζλτα και C, οι 

οποίεσ ςτθ ςυνζχεια τισ μεταδίδουν τθν διζγερςθ  ςε πολλαπλζσ κζςεισ του κεντρικοφ 

νευρικοφ ςυςτιματοσ,  για να πυροδοτιςουν τθν απελευκζρωςθ ενδογενϊν οπιοειδϊν  

(Vanderploeg & Υi 2009; Kaptchuk 2002). Ο βελονιςμόσ  ενιςχφει τα ενδογενι οπιοφχα, 

όπωσ τθν δυνορφίνθ, τθν ενδορφίνθ, τθν εγκεφαλίνθ και απελευκερϊνει κορτικοςτεροειδι, 

ανακουφίηοντασ τον πόνο και ενιςχφοντασ τθ διαδικαςία εποφλωςθσ (Patil et al 2016). 

Μελζτεσ μοριακισ απεικόνιςθσ ζχουν δείξει ότι οι μθχανικζσ κινιςεισ  τθσ βελόνασ 

βελονιςμοφ είναι ςθμαντικζσ για τθν απελευκζρωςθ των προαναφερκζντων μορίων , τα 

οποία μποροφν  να ανακουφίςουν τον πόνο (Yang et al 2011).   Ρικανόν, αυτά τα οφζλθ να 

προζρχονται από τθν εγγφτθτα του ςθμείου ειςόδου τθσ βελόνασ  με τα νεφρα , που  

μπορεί να απελευκερϊςουν ενδορφίνεσ  και  να βελτιϊςουν τον πόνο (Patil et al 2016). 

Σε μια άλλθ υπόκεςθ για τον μθχανιςμό του βελονιςμοφ που περιλαμβάνει τθ «χρόνια  

κατάκλιψθ, προτείνεται  θ  κεωρία  ότι θ βελόνα οδθγεί ςε απελευκζρωςθ 

νευροδιαβιβαςτϊν που ρυκμίηουν προσ τα κάτω τισ ίνεσ Α-δζλτα και μακροπρόκεςμα, 

παρζχουν μακροπρόκεςμθ ανακοφφιςθ από τον πόνο (Vanderploeg, Yi 2009). 

Θ φυςιολογία τθσ λειτουργίασ του βελονιςμοφ δεν ζχει ακόμθ κατανοθκεί , αν και ζχουν 

διατυπωκεί πολλζσ κεωρίεσ. Δεν υπάρχει ακόμθ οριςτικι ςυμφωνία ι ςαφισ 

επιςτθμονικι εξιγθςθ. Φαίνεται ότι το ενδογενζσ ςφςτθμα οπιοειδϊν, 

ςυμπεριλαμβανομζνθσ τθσ φκίνουςασ αναςτολισ, διαδραματίηει ρόλο ςτα άμεςα 

αποτελζςματα ανακοφφιςθσ του πόνου, ενϊ οι επιδράςεισ ςτο  αυτόνομο νευρικό 

ςφςτθμα μπορεί να εξθγοφν οριςμζνεσ μακροπρόκεςμεσ επιπτϊςεισ ςτον πόνο.   Με 

βάςθ αυτά τα ευριματα και τθ γνϊςθ ότι αυτζσ οι χθμικζσ ουςίεσ βοθκοφν 

τισ διαδικαςίεσ εποφλωςθσ του ςϊματοσ, είναι λογικό να ςυμπεριλαμβάνεται και ο 

βελονιςμόσ ςτισ κεραπείεσ που προςφζρουν αναλγθςία. 

 

https://link.springer.com/article/10.1007/s11916-016-0552-1#auth-Shilpadevi-Patil
https://link.springer.com/article/10.1007/s11916-016-0552-1#auth-Shilpadevi-Patil
https://breeze.academy/resources/
https://breeze.academy/resources/
https://www.physio-pedia.com/Soft_Tissue_Healing
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2.3 Θ Αναλγθτικι επίδραςθ του βελονιςμοφ 

Το  φάςμα ενδείξεων του βελονιςμοφ ςφμφωνα με τον Ραγκόςμιο Οργανιςμό Υγείασ το 

1979 είναι ευρφ. O βελονιςμόσ παρουςιάηει υψθλό ποςοςτό εφαρμογισ ςτθν οςφυαλγία, 

ςτθν αυχεναλγία, ςτον επϊδυνο ϊμο, ςτον πονοκζφαλο αλλά και ςτθν κατάκλιψθ, το 

άγχοσ, τθν αχπνία. Θ αντιμετϊπιςθ γενικότερα του πόνου  αντιπροςωπεφει τθν πιο ςυχνι 

πακολογία χριςθσ του βελονιςμοφ (Wang et al 2018). Υπάρχει ςθμαντικό  επιςτθμονικό 

ενδιαφζρον για τθν αναλγθτικι επίδραςθ τθσ κεραπείασ του βελονιςμοφ. Στο διάςτθμα  

1995- 2014, ζχουν δθμοςιευτεί πάνω από 13.000 κλινικζσ μελζτεσ που ςχετίηονται με τον 

βελονιςμό, με το ζνα τρίτο αυτϊν να επικεντρϊνεται ςτθ κεραπεία του πόνου (Ma et al 

2016). Μόνο από το Cochrane Collaborative ζχουν δθμοςιευτεί πάνω από 24 ςυςτθματικζσ 

αναςκοπιςεισ και μετα-αναλφςεισ των επιδράςεων του βελονιςμοφ ςτον πόνο. Αυτζσ 

καταλιγουν ςυνολικά ςτο ςυμπζραςμα ότι ενϊ χρειάηονται περιςςότερεσ κλινικζσ δοκιμζσ 

υψθλισ μεκοδολογικισ ποιότθτασ, «θ κεραπεία με βελονιςμό είναι πικανϊσ χριςιμθ»  

(Nielsen 2019; Li et al 2020) 

Δφο ςυςτθματικζσ αναςκοπιςεισ του 2015,εκ των οποίων θ μία περιελάβανε 12 μελζτεσ με 

ςυνολικά 1.842 ςυμμετζχοντεσ και θ άλλθ 11 μελζτεσ με ςυνολικά 962 ςυμμετζχοντεσ, 

κατζλθξαν ςτο ςυμπζραςμα ότι ο βελονιςμόσ φαίνεται να ζχει ευεργετικι επίδραςθ ςτθν 

ιςχιαλγία. Ωςτόςο,  θ ποιότθτα των ερευνϊν  δεν είναι αρκετά καλι για να επιτρζψει να 

διεξαχκοφν αςφαλι ςυμπεράςματα (Ji et al 2015; Zongshi et al 2015) 

Με βάςθ τισ πιο πρόςφατεσ τυχαιοποιθμζνεσ κλινικζσ δοκιμζσ, υπoςτθρίηεται ότι ο 

βελονιςμόσ μπορεί να είναι αποτελεςματικόσ ςτθ μείωςθ τθσ ζνταςθσ του πόνου ςε 

αςκενείσ με υποξεία και χρόνια οςφυαλγία, άμεςα μετά τθ κεραπεία (Xiang et al 2020). Σε 

ςυςτθματικι αναςκόπθςθ και μετα-ανάλυςθ του 2020 των Yun-Xia Li και ςυνεργατϊν, 

φαίνεται ο βελονιςμόσ  να είναι αποτελεςματικόσ και για τθν μθ ειδικι οςφυαλγία – non 

specific low back pain (NSLBP). Ρροτείνεται από τουσ ςυγγραφείσ ότι μπορεί να αποτελζςει 

ζνα ςθμαντικό ςυμπλιρωμα ςτθ ςυνικθ φροντίδα και τθ διαχείριςθ τθσ. Ο βελονιςμόσ 

ςτθν οξεία ι υποξεία οςφυαλγία ςυςτινεται και από Αμερικανικό Κολλζγιο Ιατρϊν ςτισ 

κλινικζσ οδθγίεσ του 2017 (Qaseem et al 2017). 

Σφμφωνα με το Εκνικό Κζντρο Συμπλθρωματικισ και Ολοκλθρωμζνθσ Υγείασ National 

Center of Complementary and Integrative Health ( NCCIH) ςε αναςκόπθςθ του 2018, τα 

https://www.worldscientific.com/doi/epdf/10.1142/S0192415X18500738
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Li+YX&cauthor_id=32458717
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Ji+M&cauthor_id=26425130
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Qin%20Z%5BAuthor%5D
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Li+YX&cauthor_id=32458717
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δεδομζνα από 12 μελζτεσ  με 8.003 ςυμμετζχοντεσ,  ζδειξαν ότι ο βελονιςμόσ ιταν πιο 

αποτελεςματικόσ από τθ μθ κεραπεία για τον πόνο ςτθ ράχθ ι τον αυχζνα. Επίςθσ, 

δεδομζνα από 10 μελζτεσ  με 1.963 ςυμμετζχοντεσ, ζδειξαν ότι ο βελονιςμόσ ιταν πιο 

αποτελεςματικόσ από τον ψευδι βελονιςμό. Θ αναλγθτικι επίδραςθ του βελονιςμοφ ιταν 

ςυγκρίςιμθ με αυτι των μθ ςτεροειδϊν αντιφλεγμονωδϊν φαρμάκων (ΜΣΑΦ)». 

Ρρόςφατεσ κλινικζσ δοκιμζσ (Trinh et al 2016; Kim et al 2019; Ho et al 2017), υποςτθρίηουν 

τθ ςυςτθματικι αναςκόπθςθ των Patel και ςυνεργατϊν του 2020, θ οποία  κατζλθξε ςτο 

ςυμπζραςμα ότι ο βελονιςμόσ είναι αποτελεςματικόσ ςτθν βραχυπρόκεςμθ βελτίωςθ και 

ανακοφφιςθ από τον πόνο  ςτον αυχζνα (Patel et al 2020) 

Σε μετα-ανάλυςι του 2022 των Hao και ςυνεργατϊν, που ςυμπεριζλαβε 11 κλινικζσ δοκιμζσ 

με 2484 ςυμμετζχοντεσ, διαπιςτϊκθκε ότι ο βελονιςμόσ ζχει ευεργετικι επίδραςθ ςτθν 

ανακοφφιςθ του πόνου και ότι βελτιϊνει τισ λειτουργικζσ δραςτθριότθτεσ. Αυτοί 

προτείνουν τον βελονιςμό ωσ ευεργετικι εναλλακτικι κεραπεία ςε αςκενείσ με 

 οςτεοαρκρίτιδα γόνατοσ, ιδιαίτερα ςε χρόνιουσ αςκενείσ και όςουσ υποφζρουν από  

μακροχρόνιο πόνο, κακϊσ  βοθκά ςτθν βελτίωςθ τθσ ποιότθτασ ηωισ τουσ.  Το NCCIH του 

Υπουργείου Υγείασ και Ανκρωπίνων Υπθρεςιϊν των ΘΡΑ, αναφζρει ότι  θ εφαρμογι του 

βελονιςμοφ φαίνεται να υπερτερεί τθσ μθ κεραπείασ, όπωσ αυτό διαπιςτϊκθκε από μία 

ςυςτθματικι αναςκόπθςθ του 2018  όπου ςυμμετείχαν 2413 αςκενείσ ςτθν πλειοψθφία 

τουσ με οςτεοαρκρίτιδα γόνατοσ. Επίςθσ , θ αναλγθτικι επίδραςθ του βελονιςμοφ ιταν 

ςυγκρίςιμθ με αυτι των ΜΣΑΦ. Σε μια άλλθ  αναςκόπθςθ, του 2018 με 413 ςυμμετζχοντεσ, 

διερευνικθκε θ χριςθ του βελονιςμοφ ςτθν οςτεοαρκρίτιδα ιςχίου. Δφο από τισ μελζτεσ 

ςφγκριναν τον βελονιςμό με τον εικονικό βελονιςμό και βρικαν μικρι ι μθδενικι  διαφορά 

μεταξφ τουσ όςον αφορά τισ επιπτϊςεισ ςτον πόνο. Οι άλλεσ τζςςερισ μελζτεσ ςφγκριναν  

τον βελονιςμό με μια ποικιλία άλλων κεραπειϊν χωρίσ να υπάρχουν ςαφι ςυμπεράςματα. 

Μία από τισ δοκιμζσ ζδειξε ότι θ προςκικθ του βελονιςμοφ ςτθ φροντίδα ρουτίνασ από 

ζναν γιατρό μπορεί να βελτιϊςει τον πόνο και τθ λειτουργικότθτα των αςκενϊν  

(Manheimer et al 2018). Στισ κατευκυντιριεσ γραμμζσ που εξζδωςε το 2019 το Αμερικανικό 

Κολλζγιο ΢ευματολογίασ και το Κδρυμα Αρκρίτιδασ ςυνίςταται υπό όρουσ θ χριςθ του 

βελονιςμοφ ςτθν οςτεοαρκρίτιδα του γόνατοσ,  κακϊσ δείχνουν οφζλθ οι περιςςότερεσ 

μελζτεσ που τθν  αφοροφςαν (Kolasinski et al 2019). 

https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Tian+H&cauthor_id=35496051
https://www.researchgate.net/profile/Eric-Manheimer?_sg%5B0%5D=8d85rNi6xg9j76vm3Fc91HiL5Whh75UkghbkKJS2wZvmN3Z3m1ZEYYzNyS1q_2Lg4z0P21g.ArHe8VmGwktakcwt5qT9R6nIvGtj1dvFHFO1Lauim-km5Qw6KqAihX9EAo-8AYESJ3TlUL7ybNqxWVDs6IrbvQ&_sg%5B1%5D=7foHZ9ZYXdgkgtrtmjbfKsrzuVDCM0ig5P4PD8bqJgcOl1AJmIbNc9A-leOpyuYup5SzJw0.ci3MO5YcFTjX8pMwX0T8viNPKHPDhr9M9vDdXjBq1PA_cREISICtOs1voPhd5V1-fqsAA15ZEAOARD0riaHc8g
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Kolasinski+SL&cauthor_id=31908149
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Μελζτεσ του 2017 που διερευνοφν τθν αποτελεςματικότθτα του βελονιςμοφ ςτον 

πονοκζφαλο και τθν θμικρανία φαίνεται να ςυςτινουν τθν προλθπτικι του δράςθ 

(Qaseemetal 2017 ). Μια ςυςτθματικι αναςκόπθςθ του 2020 εννζα μελετϊν που ςφγκριναν  

τον βελονιςμό με διάφορα φάρμακα για τθν πρόλθψθ τθσ θμικρανίασ ανζφερε ότι ο 

βελονιςμόσ ιταν ελαφρϊσ πιο αποτελεςματικόσ και ότι οι ςυμμετζχοντεσ ςτθ μελζτθ που 

ζλαβαν βελονιςμό είχαν πολφ λιγότερεσ πικανότθτεσ από αυτοφσ που ζλαβαν φάρμακα να 

εγκαταλείψουν τθν αγωγι τουσ λόγω παρενεργειϊν. Υπάρχουν ςτοιχεία μζτριασ ποιότθτασ 

ότι ο βελονιςμόσ μπορεί να μειϊςει τθ ςυχνότθτα των θμικρανιϊν (Coeytaux & Befus 2016), 

αλλά και των πονοκεφάλων τάςθσ ςυμφϊνα με αξιολόγθςθ του Global Burden of Diseases 

(GBD) (Headache Collaborators Global 2016) Σε μια ςυςτθματικι αναςκόπθςθ του 2022, 

αξιολογικθκαν 39 μελζτεσ ςτισ οποίεσ ςυμμετείχαν 4379 αςκενείσ και διαπιςτϊκθκε ότι ο 

βελονιςμόσ ζχει ςθμαντικά αποτελζςματα ςτθ βελτίωςθ τθσ ςοβαρότθτασ του πόνου με 

βάςθ τθν κλίμακα VAS, τον αρικμοφ των θμερϊν θμικρανίασ, τθ διάρκεια και τθν ςυχνότθτα 

των κρίςεων τθσ. Ωςτόςο, κα πρζπει να διεξαχκοφν περιςςότερεσ μελζτεσ υψθλισ 

ποιότθτασ για να επαλθκευτεί αυτό το εφρθμα (Yanjuan et al 2022). Σε μελζτθ του 2020 ςε 

21.209 αςκενείσ με θμικρανία, οι ςυγγραφείσ κατζλθξαν ςτο ςυμπζραςμα ότι ο βελονιςμόσ 

μπορεί να υποςτθρίξει οικονομικά και κεραπευτικά αςκενείσ με θμικρανία με κοινζσ 

ςυννοςθρότθτεσ όπωσ το άγχοσ και θ κατάκλιψθ (Liao et al 2020). Αξίηει να ςθμειωκεί ότι  

οι κατευκυντιριεσ γραμμζσ του National Institute for Health and Care Excellence (NICE), 

ςυνιςτοφν  ςε νζουσ και ενιλικεσ με πονοκεφάλουσ τφπου τάςθσ, προφυλακτικι κεραπεία 

ζωσ και 10 ςυνεδριϊν βελονιςμοφ για 5 ζωσ 8 εβδομάδεσ (NICE 2012). 

Αναφορικά με τθ χριςθ τθσ ξθρισ βελόνασ ςτον μυοςκελετικό πόνο ζνα τεράςτιο 

ερευνθτικό ενδιαφζρον ζχει ανακφψει τισ τελευταίεσ δφο δεκαετίεσ. Ζξι (6) ςυςτθματικζσ 

αναςκοπιςεισ (Furlan et al 2005; Tough et al 2009; Cotchett et al 2010; Ong et al 2014; 

 Kietrys et al 2013; France et al 2014) αναφζρουν ετερογενι αποτελζςματα ςε ςχζςθ με τθν 

αποτελεςματικότθτα αναδεικνφοντασ ωσ πικανι αιτία τθ χαμθλι μεκοδολογικι ποιότθτα 

των μελετϊν. Τουλάχιςτον 15 ακόμθ τζτοιεσ αναςκοπιςεισ και μετα-αναλφςεισ ζχουν 

δθμοςιευτεί από τότε (Boyles et al 2015; Cagnie et al 2015; Liu et al 2015; Sánchez et al 

2021) πάνω από τισ μιςζσ  μεταξφ  2020 με 2021. Αλλά, και αυτζσ ανζφεραν χαμθλζσ ζωσ 

μζτριεσ ενδείξεισ για τισ κετικζσ επιδράςεισ τθσ ξθρισ βελόνασ ςε διάφορουσ τφπουσ πόνου, 

ςε ςφγκριςθ τόςο με εικονικό φάρμακο/ψευδι όςο και με άλλεσ παρεμβάςεισ. Ωςτόςο 

https://www.sciencedirect.com/topics/medicine-and-dentistry/global-disease-burden
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=GBD+2016+Headache+Collaborators%5BCorporate+Author%5D
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=GBD+2016+Headache+Collaborators%5BCorporate+Author%5D
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ςφμφωνα με τθν αναςκόπθςθ του NCCIH (2021), μια ςυνδυαςμζνθ ανάλυςθ ενόσ μικροφ 

αρικμοφ μελετϊν βελονιςμοφ για το ςφνδρομο μυοπεριτονιακοφ πόνου ζδειξε ότι ο 

βελονιςμόσ που εφαρμόηεται ςτα ςθμεία πυροδότθςθσ είχε ευνοϊκότερθ επίδραςθ ςτθν 

ζνταςθ του πόνου (5 μελζτεσ με 215 ςυμμετζχοντεσ), ςε ςχζςθ με τθν εφαρμογι του ςε 

παραδοςιακά ςθμεία βελονιςμοφ (4 μελζτεσ, 80 ςυμμετζχοντεσ). Συςτθματικι αναςκόπθςθ 

του 2023 αναφζρει ότι υπάρχουν ιςχυρζσ ενδείξεισ ότι θ ξθρι βελόνα (ΞΒ)  προκαλεί 

μείωςθ του μυοςκελετικοφ πόνου ςε όλεσ τισ περιοχζσ του ςϊματοσ, αλλά με 

βραχυπρόκεςμθ διάρκεια. Τα τρζχοντα ςτοιχεία δείχνουν ότι θ ΞΒ είναι ανϊτερθ από τθν 

απουςία παρζμβαςθσ ι εικονικοφ φαρμάκου ςτθ μείωςθ τθσ ζνταςθσ του πόνου. Δεν 

υπάρχει υπεροχι τθσ ΞΒ ζναντι άλλων κεραπειϊν, αλλά μπορεί να ζχει πρόςκετθ αξία ςτισ 

παρεμβάςεισ που χρθςιμοποιοφνται μζχρι ςιμερα ςτθν κλινικι πράξθ.  Αρκετζσ μελζτεσ 

ζχουν δείξει ζνα πρόςκετο αποτζλεςμα κατά τον ςυνδυαςμό ΞΒ, με φυςικοκεραπευτικζσ 

παρεμβάςεισ ςε ςφγκριςθ με αυτζσ τισ παρεμβάςεισ μεμονωμζνα (Chys et al 2023). 

Στθν περίπτωςθ του καρκινικοφ πόνου, αν  και θ αρκρογραφία υποδθλϊνει ότι ο 

βελονιςμόσ δεν ιταν πιο αποτελεςματικόσ ςτθν ανακοφφιςθ του πόνου από τθ ςυμβατικι 

φαρμακευτικι κεραπεία, ωςτόςο υπιρχαν κάποιεσ κετικζσ ενδείξεισ ςυνδυαςτικισ χριςθσ 

του ζναντι μόνο τθσ φαρμακευτικισ κεραπείασ (Caiqiongetal 2016). Αυτό ςυμβαίνει, γιατί 

μια ομάδα φαρμάκων που ονομάηονται αναςτολείσ αρωματάςθσ ενϊ ζχει αποδειχκεί ότι 

είναι χριςιμθ για τθ κεραπεία του ορμονοευαίςκθτου καρκίνου του μαςτοφ, ωςτόςο, 

μπορεί να προκαλζςουν πόνο ςτισ αρκρϊςεισ και δυςκαμψία οδθγϊντασ μερικζσ φορζσ 

τουσ αςκενείσ ςτθν εγκατάλειψθ τθσ αγωγισ τουσ.  Μια ςυςτθματικι αναςκόπθςθ του 

2017, 5 μελετϊν (181 ςυμμετζχοντεσ) για τθ χριςθ   του βελονιςμοφ για τον  πόνο ςτισ 

αρκρϊςεισ που προκαλείται από αναςτολείσ αρωματάςθσ ςε αςκενείσ με καρκίνο του 

μαςτοφ κατζλθξε ςτο ςυμπζραςμα ότι 6 ζωσ 8 εβδομάδεσ κεραπείασ με βελονιςμό μπορεί 

να βοθκιςουν ςτθ μείωςθ αυτοφ του πόνου (Lawrence et al 2017). Ωςτόςο, οι 

μεμονωμζνεσ μελζτεσ περιελάμβαναν μόνο μικροφσ αρικμοφσ γυναικϊν και 

χρθςιμοποιοφςαν μια ποικιλία τεχνικϊν βελονιςμοφ και μεκόδων μζτρθςθσ. Επομζνωσ 

ιταν δφςκολο να εξαχκοφν ςαφι ςυμπεράςματα. Σε μία μεγαλφτερθ μελζτθ (Hershman et 

al 2018), ςτθν οποία ςυμμετείχαν  226 γυναίκεσ με καρκίνο του μαςτοφ πρϊιμου ςταδίου 

που ζπαιρναν αναςτολείσ αρωματάςθσ διαπιςτϊκθκε ότι οι γυναίκεσ που ζλαβαν κεραπεία 

https://sciprofiles.com/profile/2654761
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Hershman%20DL%5BAuthor%5D
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πόνο ςτισ αρκρϊςεισ από τισ ςυμμετζχουςεσ που ζλαβαν ψευδι ι κακόλου βελονιςμό. 

Οι κλινικζσ δοκιμζσ που αξιολογοφν τθν αποτελεςματικότθτα του βελονιςμοφ ςε αςκενείσ 

με ινομυαλγία, ζχουν οριςμζνουσ περιοριςμοφσ, ςυμπεριλαμβανομζνων των μικρϊν 

μεγεκϊν δειγμάτων και κυρίωσ τθσ υψθλισ πλειοψθφίασ των γυναικϊν ςτουσ 

ςυμμετζχοντεσ. Θ πλειονότθτα των πρόςφατων RCTs και μετα-αναλφςεων δείχνει ότι ο 

βελονιςμόσ είναι μια αποτελεςματικι κεραπεία για τθ μείωςθ του πόνου και τθ βελτίωςθ 

του φπνου ςε αςκενείσ με ινομυαλγία. Βεβαίωσ  ςθμαντικό είναι ότι θ κόπωςθ, ζχει 

αποδειχκεί ότι δεν βελτιϊνεται μετά τον βελονιςμό, και ωσ εκ τοφτου, κα  πρζπει να  

λαμβάνεται υπόψθ ςτθν εξατομικευμζνθ κεραπεία των αςκενϊν  (Chengqiang & Tianxiu  

2022). 

Το φάςμα των ενδείξεων του βελονιςμοφ από τον WHO, ζδειξε ότι θ αναλγθτικι επίδραςι 

του ςυγκεντρϊνει το ενδιαφζρον πολφ μεγάλου αρικμοφ κλινικϊν μελετϊν και μετα-

αναλφςεων,  τισ τελευταίεσ 4 δεκαετίεσ. Από αυτζσ, άλλεσ είναι χαμθλισ ι μζτριασ και 

άλλεσ υψθλισ μεκοδολογικισ ποιότθτασ. Από τα μζχρι ςιμερα  επιςτθμονικά δεδομζνα,  

προκφπτει- ςυςτινεται   θ χριςθ του βελονιςμοφ για τθν  κεραπεία του πόνου. Θ χριςθ του 

μπορεί να γίνει είτε μεμονωμζνα είτε ςυνδυαςτικά με φάρμακα ι φυςικοκεραπεία. 

Συςτινεται και υποςτθρίηεται θ αναλγθτικι  δράςθ του βελονιςμοφ ςε   μυοςκελετετικζσ 

διαταραχζσ, όπωσ  οςφυαλγία, ιςχιαλγία, αυχεναλγία, ραχιαλγία, επϊδυνοσ ϊμοσ, 

οςτεοαρκρίτιδα γόνατοσ, ιςχίου κ.α. Επίςθσ, ςυςτινεται θ χριςθ του βελονιςμοφ 

προλθπτικά, ςτουσ πονοκεφάλουσ και τισ θμικρανίεσ κακϊσ και τισ ςυννοςθρϊτθτεσ του 

άγχουσ και τθσ κατάκλιψθσ. Φαίνεται,  ακόμθ, ότι  ο βελονιςμόσ, να  μειϊνει  τον  πόνο των 

αρκρϊςεων από τουσ αναςτολείσ αρωματάςθσ  ςε  γυναίκεσ με καρκίνο του μαςτοφ. 

Επίςθσ, ςτθν ιμομυαλγία είναι αποτελεςματικι κεραπεία μείωςθσ του  πόνου και 

βελτίωςθσ του φπνου των αςκενϊν. 

 

2.4.Ανάπτυξθ- Διάδοςθ-Απιχθςθ του βελονιςμοφ 

Τισ τελευταίεσ δεκαετίεσ, θ δθμοτικότθτα και το ενδιαφζρον για εναλλακτικζσ και 

ςυμπλθρωματικζσ ιατρικζσ κεραπείεσ ζχουν αυξθκεί ςθμαντικά. Ραράλλθλα, ενϊ πολλοί 

https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Zhou%20T%5BAuthor%5D
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επαγγελματίεσ είναι ςχετικά διςτακτικοί με τθ μζκοδο κεραπείασ και τθν 

αποτελεςματικότθτά του βελονιςμοφ, φαίνεται ωςτόςο να ζχει κεντρίςει  το ενδιαφζρον 

των αςκενϊν. Αυτό ενιςχφκθκε  ειδικά μετά τθ διλωςθ από τα Εκνικά Ινςτιτοφτα Υγείασ 

ΘΡΑ (NIH) το 1997, ότι ο βελονιςμόσ μπορεί να χρθςιμοποιθκεί ωσ εναλλακτικι μορφι 

κεραπείασ όταν μια ςυμβατικι κεραπεία είναι αναποτελεςματικι ι ωσ ςυμπλθρωματικι 

κεραπεία ςε αςκενείσ που υποφζρουν από τισ παρενζργειεσ των φαρμάκων.  

Ραγκοςμίωσ θ δθμοτικότθτα του βελονιςμοφ άρχιςε από τθ δεκαετία του 1970. Στισ 

Θνωμζνεσ Ρολιτείεσ, τα δεδομζνα από τθν Εκνικι Ζρευνα Συνεντεφξεων Υγείασ ζδειξαν 

αφξθςθ 50% ςτον αρικμό των κεραπευμζνων με βελονιςμοφ μεταξφ 2002 και 2012. 

Σφμφωνα με το Εκνικό Κζντρο Συμπλθρωματικισ και Ολοκλθρωμζνθσ Υγείασ ΘΡΑ (NCCIH) 

το 2012(το πιο πρόςφατο ζτοσ για το οποίο υπάρχουν διακζςιμα ςτατιςτικά ςτοιχεία), το 

6,4 % των ενθλίκων των ΘΡΑ ανζφεραν ότι είχαν χρθςιμοποιιςει βελονιςμό και το 1,7% 

μόλισ τουσ τελευταίουσ 12 μινεσ. Μάλιςτα μια ανάλυςθ δεδομζνων από τθν Ζρευνα για τισ 

Ιατρικζσ Δαπάνεσ (μια εκνικά αντιπροςωπευτικι ζρευνα των ΘΡΑ) , ζδειξε ότι οι ιατρικζσ 

αποηθμιϊςεισ των επιςκζψεων για βελονιςμό  ενθλίκων αυξικθκε από 41,1%  το 2010-2011 

ςε 50,2 % το 2018-2019. 

Το Εκνικό Σφςτθμα Υγείασ του Θνωμζνου Βαςιλείου-National Health Service in 

England and Wales (NHS,)  φζρεται να χρθματοδοτεί περίπου το ζνα τρίτο των κεραπειϊν 

με βελονιςμό που παρζχονται από γιατροφσ, φυςιοκεραπευτζσ και νοςθλευτζσ.  Οι 

φυςιοκεραπευτζσ ςτο NHS, είναι οι μεγαλφτεροι πάροχοι βελονιςμοφ και 

χρθςιμοποιοφν το βελονιςμό ςχεδόν 40 χρόνια (Millet 2011).  Ρερίπου τζςςερα 

εκατομμφρια κεραπείεσ βελονιςμοφ παρζχονται κάκε χρόνο ςτο Θνωμζνο Βαςίλειο και 

χρθςιμοποιοφνται  ςυχνά μαηί με άλλεσ παρεμβάςεισ με ςκοπό τθ μεγιςτοποίθςθ του 

κεραπευτικοφ αποτελζςματοσ. Θ μελζτθ του 2002 του National Health Interview Survey 

ζδειξε ότι θ πλειοψθφία των αςκενϊν χρθςιμοποιοφςε βελονιςμό για μια ςυγκεκριμζνθ 

πάκθςθ. Σχεδόν οι μιςοί αςκενείσ αναηιτθςαν αυτι τθ κεραπεία, επειδι οι ςυμβατικζσ 

κεραπείεσ είχαν ιδθ αποτφχει. Θ μελζτθ αποκάλυψε επίςθσ ότι οριςμζνοι αςκενείσ 

χρθςιμοποιοφν βελονιςμό για να επιτφχουν γενικι ευεξία, να ενιςχφςουν τθν ενζργεια και 

να βελτιϊςουν τθ λειτουργία του ανοςοποιθτικοφ (Millet 2011) 

https://en.wikipedia.org/wiki/National_Health_Service
https://en.wikipedia.org/wiki/England
https://en.wikipedia.org/wiki/Wales
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Από το 2015, ςφμφωνα με τα ςτοιχεία τθσ Ραγκόςμιασ Ομοςπονδίασ Εταιρειϊν Βελονιςμοφ 

- Moxibustion (WFAS), 45 χϊρεσ ζχουν νομοκετιςει τον βελονιςμό, 65 ζχουν αναγνωρίςει 

το νομικό του κακεςτϊσ, 39 τον ζχουν ςυμπεριλάβει ςτθν ιατρικι τουσ αςφάλιςθ και 31 

ζχουν ενκαρρφνει ι ζχουν επιτρζψει τθ χριςθ του (Wang et al 2020). Από τα δεδομζνα του 

Ραγκόςμιο  Οργανιςμό Υγείασ,  ο βελονιςμόσ χρθςιμοποιείται ςε 103 από τισ 129 χϊρεσ, 

ςφμφωνα με τον NCCIH. Tο 2020, ςφμφωνα με τον WHO, ςτα «Σθμεία Αναφοράσ για τθν 

Ρρακτικι του Βελονιςμοφ», αναφζρεται ότι θ χριςθ του βελονιςμοφ αναγνωρίηεται  ςε 113 

χϊρεσ. 

2.5.Φυςικοκεραπευτζσ και βελονιςμόσ 

Αν και οι κεραπείεσ βελονιςμοφ με νθματοειδι βελόνα (όπωσ πχ ξθρι βελόνα) δεν 

περιλαμβάνονται γενικά ςτα βαςικά εκπαιδευτικά προγράμματα φυςιοκεραπείασ, παρόλα 

αυτά ςε όλο τον κόςμο, θ χριςθ αυτϊν των κεραπειϊν από τουσ φυςιοκεραπευτζσ  για τθ 

κεραπεία μυοςκελετικϊν διαταραχϊν ζχει αυξθκεί τισ τελευταίεσ δεκαετίεσ (Ijaz & Welsh 

2021). Θ Physiotherapy Acupuncture Association τθσ Νζα Ηθλανδίασ το 2019, ςτθν 

περιγραφι του βελονιςμοφ «What is Acupuncture», αναφζρει  ότι ςυχνά οι 

φυςιοκεραπευτζσ παρζχουν βελονιςμό ςε ςυνδυαςμό με  άλλεσ μορφζσ κεραπείασ 

όπωσ δια χειρόσ κεραπευτικζσ τεχνικζσ και προγράμματα άςκθςθσ ςτο ςπίτι. Μζχρι 

ςιμερα μελζτεσ ζχουν δείξει ότι ο βελονιςμόσ είναι αςφαλισ, όταν παρζχεται από 

ζμπειρουσ και πλιρωσ καταρτιςμζνουσ επαγγελματίεσ. H Ραγκόςμια Συνομοςπονδία 

Φυςικοκεραπείασ το 1999, αναγνϊριςε τθ Διεκνι Ζνωςθ Φυςικοκεραπευτϊν Βελονιςμοφ-

International Acupuncture Association of Physical Therapists (IAAPT) ωσ επίςθμθ υποομάδα 

τθσ, κακϊσ αυτό αναφζρεται ςτισ  κατευκυντιριεσ γραμμζσ του 2016  του IAAPT για τθν 

αςφαλι πρακτικι του βελονιςμοφ και του dryneedling. Συμφϊνα με τθν Ζνωςθ Βελονιςμοφ 

τθσ Νορβθγίασ, το 37% των νοςοκομείων, προςφζρει βελονιςμό από  βελονιςτζσ που ζχουν 

ωσ επαγγελματικό υπόβακρο υγείασ τθν φυςιοκεραπεία, τθν νοςθλευτικι ι τθν ιατρικι. 

Στο Θνωμζνο Βαςίλειο  περίπου το 12,5% των εγκεκριμζνων φυςιοκεραπευτϊν, μελϊν τθσ 

Chartered Society of Physiotherapy, περίπου 6500, δθλαδι ζνασ ςτουσ οκτϊ, είναι 

διαπιςτευμζνοι ςτθν εφαρμογι  του βελονιςμοφ.Πλοι οι διαπιςτευμζνοι φυςιοκεραπευτζσ 

τθσ Acupancture Associaition of Charterer Physiotherapists (AACP)  αςκοφν τον βελονιςμό 

ωσ αναπόςπαςτο μζροσ των κεραπειϊν τουσ.Θ  χριςθ του βελονιςμοφ ςτθν κλινικι πράξθ 

https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Ijaz%20N%5BAuthor%5D
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Welsh%20S%5BAuthor%5D
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από φυςικοκεραπευτζσ γίνεται, εκτόσ από το Θνωμζνο Βαςίλειο, ςε πολλζσ άλλεσ  χϊρεσ 

του κόςμου, όπωσ, Καναδά, ΘΡΑ, Αυςτραλία, Ιρλανδία, Ν. Ηθλανδία κ.α.Οι 

φυςικοκεραπευτζσ ςε όλο τον Καναδά επιτρζπεται να χρθςιμοποιοφν νθματοειδείσ βελόνεσ 

εντόσ του κεςμοκετθμζνου κλινικοφ τουσ πεδίου (Ijaz & Boon 2019). Σε 36 αμερικανικζσ 

πολιτείεσ και ςε ολόκλθρθ τθν Αυςτραλία, επιτρζπεται ςτουσ φυςικοκεραπευτζσ να 

εφαρμόηουν  ςτουσ αςκενείσ ξθρι βελόνα αλλά όχι βελονιςμό. Στθν Ιρλανδία θ Irish Society 

of Chartered Physiotherapists με κατευκυντιριεσ οδθγίεσ το 2012, παρζχει ςτουσ 

φυςικοκεραπευτζσ ζναν  οδθγό για τθν  αςφαλι πρακτικι του βελονιςμοφ. Στθν Νζα 

Ηθλανδία από το 1984 ο δυτικόσ βελονιςμόσ , αναγνωρίςτθκε νομοκετικά ωσ μζροσ του 

πεδίου εφαρμογισ του επαγγζλματοσ των φυςικοκεραπευτϊν και  αποτελεί «εργαλείο 

ςτθν φαρζτρα των φυςικοκεραπευτϊν» (Kohut et al 2011). 

2.6.Εκπαίδευςθ και εφαρμογι του βελονιςμοφ 

Ο βελονιςμόσ ςφμφωνα με τθν παγκόςμια ζκκεςθ του WHO(2019), παραμζνει θ πιο κοινι 

μορφι πρακτικισ παραδοςιακισ κινεηικισ ιατρικισ, με τθ χριςθ του να αναγνωρίηεται από 

113 κράτθ μζλθ του WHO.Οι κλινικζσ οδθγίεσ του WHO (1999) με τισ οδθγίεσ βαςικισ 

εκπαίδευςθσ και αςφάλειασ ςτον βελονιςμό, αναφζρουν ότι θ  αυξανόμενθ δθμοτικότθτα 

του βελονιςμοφ  και το ενδιαφζρον οριςμζνων χωρϊν να τον ειςάγουν ςτθν πρωτοβάκμια 

φροντίδα υγείασ , οδθγεί  τισ εκνικζσ αρχζσ υγείασ ςτθν ανάγκθ να διαςφαλίηουν τθν 

αςφάλεια και τθν αποτελεςματικότθτα τθσ εφαρμογισ του. Σε χϊρεσ με κακιερωμζνο τον 

βελονιςμό ωσ μζροσ τθσ υγειονομικισ περίκαλψθσ, θ εκπαίδευςθ ςτθν παραδοςιακι 

κινεηικι ιατρικι μπορεί να διαρκζςει αρκετά χρόνια ςε επίπεδο ςπουδϊν  κολεγίου. Σε 

χϊρεσ, όπου θ βάςθ του εκνικοφ ςυςτιματοσ υγείασ είναι θ «μοντζρνα δυτικι ιατρικι» 

μπορεί να μθν υπάρχει εκπαιδευτικό, επαγγελματικό ι νομοκετικό πλαίςιο που να διζπει 

τθν πρακτικι του βελονιςμοφ ι  μπορεί να μθν είναι ακόμθ επίςθμα αναγνωριςμζνοσ. Ζτςι, 

οι κανονιςμοί και οι απαιτιςεισ εκπαίδευςθσ , όπου υπάρχουν, ποικίλλουν ςθμαντικά . 

Ραράλλθλα, οι κατευκυντιριεσ γραμμζσ του WHO (1999), ενκαρρφνουν το  υγειονομικό 

προςωπικό που επικυμεί, να εκπαιδευτεί ςτο βελονιςμό και  να κάνει κλινικι εφαρμογι 

των τεχνικϊν του ςε επιλεγμζνουσ αςκενείσ ςε νοςοκομεία,  ςε κζντρα υγείασ - 

πρωτοβάκμια φροντίδα υγείασ και  ςε  κοινοτικό επίπεδο. Επίςθσ ο WHO ςυςτινει 

διάφορα είδθ βαςικισ εκπαίδευςθσ. Για  όςουσ κζλουν να γίνουν Ιατροί βελονιςμοφ με 

πιςτοποίθςθ Acupuncture - ACU ςυςτινει εκπαίδευςθ διάρκειασ 2500 ωρϊν. Για  
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Ειδικευμζνουσ Ιατροφσ, ςυςτινει εκπαίδευςθ διάρκειασ 1500 ωρϊν για πλιρθ εκπαίδευςθ 

ςτον βελονιςμό. Συςτινει ςτουσ Ειδικευμζνουσ Ιατροφσ , μια εκπαίδευςθ  διάρκειασ  όχι 

λιγότερο από 200 ϊρεσ, για  περιοριςμζνθ εκπαίδευςθ ςτον βελονιςμό. Για το υπόλοιπο  

υγειονομικό προςωπικό, ςυςτινει περιοριςμζνθ εκπαίδευςθ ςτον βελονιςμό, για χριςθ 

ςτθν πρωτοβάκμια φροντίδα υγείασ, με τθν διάρκεια τθσ εκπαίδευςθσ να εξαρτάται από 

τθν προβλεπόμενθ εφαρμογι. Ακόμθ ο WHO ςυςτινει για τουσ γιατροφσ τθσ ςφγχρονθσ 

δυτικισ ιατρικισ  και  τουσ επαγγελματίεσ με ιατρικι κατάρτιςθ ,  θ εκπαίδευςθ τουσ  να  

προςαρμοςτεί ςτισ ειδικζσ απαιτιςεισ τουσ και να περιοριςτεί ςτισ κλινικζσ εφαρμογζσ του 

βελονιςμοφ με διάρκεια κατάρτιςθσ τουλάχιςτον 200 ωρϊν. Θ αναφορά για τθν κατάρτιςθ 

ςτον τομζα τθσ παραδοςιακισ και ςυμπλθρωματικισ ιατρικισ  του WHO ανακεωρικθκε 

ελαφρϊσ το 2010 με επτά πρόςκετα ςθμεία. Ο Διεκνισ Σφλλογοσ Φυςικοκεραπευτϊν 

Βελονιςμοφ (IAAPT), του οποίου μθτρικι οργάνωςθ είναι θ Ραγκόςμια Συνομοςπονδία 

Φυςικοκεραπείασ που  ζχει μακροχρόνια ςχζςθ με τον WHO, ςυμβουλεφει με 

κατευκυντιριεσ γραμμζσ  του 2016, «μια βαςικι εκπαίδευςθ 80 ωρϊν ςφμφωνα με τισ 

ςυςτάςεισ τθσ WHO». Πμωσ, δεν δίνει προδιαγραφζσ για το πϊσ ευκυγραμμίηεται με τισ 

κατευκυντιριεσ οδθγίεσ  τθσ βαςικισ εκπαίδευςθσ των 200 ωρϊν, του WHO,  και δεν 

διευκρινίηει ςε  ποια  πρακτικι  αναφζρεται (παραδοςιακό βελονιςμό,   δυτικό ιατρικό 

βελονιςμό,  dryneedling κ.α). Οι κλινικζσ οδθγείσ του Συλλόγου των Εγκεκριμζνων 

Φυςικοκεραπευτϊν  Βελονιςμοφ-Acupuncture Association of Chartered Physiotherapists 

(AACP 2017), για τθν αςφαλι πρακτικι του βελονιςμοφ από φυςικοκεραπευτζσ, 

υπογραμμίηουν τθν αποκλειςτικι εφαρμογι του βελονιςμοφ από πλιρωσ εκπαιδευμζνουσ 

φυςικοκεραπευτζσ ενϊ παράλλθλα δίνουν  μια ςειρά από ςυςτάςεισ ςχετικά με τθν 

αδειοδότθςθ ,το πεδίο πρακτικισ, τισ αρχζσ κεραπείασ, τθν αςφάλεια αςκενϊν και  

φυςικοκεραπευτϊν. Ωςτόςο,  λόγω του ευρζοσ φάςματοσ προςεγγίςεων  του βελονιςμοφ  

και τθσ ζλλειψθσ ςυνολικισ ςυμφωνίασ ωσ προσ το  ποιεσ είναι οι κατάλλθλεσ απαιτιςεισ 

εκπαίδευςθσ για τουσ φυςικοκεραπευτζσ  και τουσ άλλουσ επαγγελματίεσ υγείασ, τα 

πρότυπα πρακτικισ, όπου υπάρχουν, ποικίλλουν ςθμαντικά μεταξφ των διάφορων χωρϊν 

(Ijaz et al 2021) 

Στθν Νορβθγία το 1984, ιδρφκθκε Κολλζγιο Βελονιςμοφ. Συμφϊνα με τθν Ζνωςθ 

Βελονιςμοφ ςτθν Νορβθγία το 2008 ο Νορβθγικόσ Οργανιςμόσ Διαςφάλιςθσ Ροιότθτασ 

ςτθν Εκπαίδευςθ (NOKUT), ενζκρινε το πτυχίο βελονιςμοφ ςτο Κολλζγιο αυτό. Σιμερα το 

https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Ijaz+N&cauthor_id=34666749
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μοναδικό κολζγιο ςτθ Νορβθγία που είναι εγκεκριμζνο από το NOKUT, είναι  το Høyskolen 

Kristiania  ςτο Πςλο. Θ εκπαίδευςθ ςτον βελονιςμό ςτο Høyskolen Kristiania, ζχει εγκρικεί 

και από τον Νορβθγικό ςφλλογο Βελονιςμοφ-Acupuncture Association. Το Kristiania 

University College προςφζρει επί του παρόντοσ ζνα 3ετζσ πρόγραμμα πτυχίου ςτον 

βελονιςμό, 180 πιςτωτικϊν μονάδων, με δυνατότθτα επζκταςθσ 60 μονάδων, εςτιάηοντασ  

ςτισ μυοςκελετικζσ διαταραχζσ και τθν ζρευνα (ςφνολο 240 μονάδεσ). Στο Θνωμζνο 

Βαςίλειο, οι φυςικοκεραπευτζσ αποκτοφν τισ δεξιότθτζσ τουσ ςτον βελονιςμό ςυνικωσ ςτα 

πλαίςια προγραμμάτων ςυνεχιηόμενθσ εκπαίδευςθσ-Continuing Professional 

Development (CPD), τουλάχιςτον 300 ωρϊν. Βαςίηουν τισ κεραπείεσ τουσ ςε επιςτθμονικι 

ζρευνα και κλινικά ςτοιχεία και είναι οι μεγαλφτεροι πάροχοι βελονιςμοφ ςτο NHS (Hay 

et al 2011). Στθ Νζα Ηθλανδία τα πρϊτα προγράμματα εκπαίδευςθσ των 

φυςικοκεραπευτϊν ςτον  βελονιςμό ζδιναν ζμφαςθ ςτθν απόκτθςθ κλινικϊν δεξιοτιτων, 

πικανόν με  πρακτικζσ εκπαίδευςθσ ςφντομθσ διάρκειασ. Εκεί μια εκελοντικι ζνωςθ- 

οργανιςμόσ πιςτοποίθςθσ , απαιτεί 150 ϊρεσ εκπαίδευςθσ ςτο βελονιςμό  από τα μζλθ τθσ  

(Kohut et al  2011). Πμωσ, υποςτθρίχκθκε θ αναγκαιότθτα και τα πλεονεκτιματα των 

πανεπιςτθμιακϊν εκπαιδευτικϊν προγραμμάτων βελονιςμοφ  και ζτςι ςτθν ςφγχρονθ 

εκπαίδευςθ τθσ Νζασ Ηθλανδίασ υπάρχουν προγράμματα Μεταπτυχιακοφ Ριςτοποιθτικοφ 

Βελονιςμοφ, τα οποία είναι διακζςιμα ςε φυςιοκεραπευτζσ, ςε δφο πανεπιςτιμια τθσ Νζασ 

Ηθλανδίασ, το Τεχνολογικό Ρανεπιςτιμιο του Ώκλαντ και το Ρανεπιςτιμιο του Οτάγκο  

(Kohut et al 2011). Στθν Ιρλανδία, θ  Irish Society for Chartered Physiotherapists, με τισ 

κατευκυντιριεσ γραμμζσ για τθν πρακτικι του dryneedling του 2012, απαιτεί τουλάχιςτον 

21 ϊρεσ εκπαίδευςθσ για όςουσ εκτελοφν dryneedling ςε αςκενείσ. Στθν Βραηιλία υπάρχει 

πρόγραμμα εξειδίκευςθσ ςτον βελονιςμό διαπιςτευμζνο από το Ομοςπονδιακό 

Συμβοφλιο Φυςικοκεραπείασ και Εργοκεραπείασ (COFFITO). Το 2006, θ Αυςτραλιανι 

Εταιρεία Φυςικοκεραπευτϊν Βελονιςμοφ ςυνζςτθςε δφο διαφορετικά ελάχιςτα πρότυπα 

εκελοντικισ εκπαίδευςθσ: 150 ϊρεσ για όςουσ μακαίνουν τον παραδοςιακό βελονιςμό και 

ζνα 16 ϊρεσ για όςουσ χρθςιμοποιοφν βελόνεσ βελονιςμοφ για να εκτελζςουν «Dry 

Needling ι Western Acupuncture» (Australian Society of Acupuncture Physiotherapists. 

2013) 

Στθν Ελλάδα, μζχρι ςτιγμισ, δεν υπάρχει κάποιο αναγνωριςμζνο εκπαιδευτικό, 

επαγγελματικό ι νομοκετικό πλαίςιο που να διζπει τθν πρακτικι του βελονιςμοφ από 
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φυςικοκεραπευτζσ. Θ εκπαίδευςθ τοφσ παρζχεται κυρίωσ από  ςεμινάρια και εκπαιδεφςεισ 

που διοργανϊνονται από διάφορουσ φορείσ πιςτοποιθμζνουσ ι όχι.  Θ διάρκεια  

εκπαίδευςθσ ποικίλει και μπορεί να διαρκεί  λίγεσ ϊρεσ, ιμερεσ ι και χρόνια  (6  ζωσ 300 

ϊρεσ). Οι εκπαιδεφςεισ αυτζσ μπορεί να διοργανϊνονται  από φορείσ του Εξωτερικοφ ι τθσ 

Ελλάδασ - πολλζσ φορζσ χωρίσ πιςτοποιιςεισ και επίςθμθ αναγνϊριςθ. Επιπρόςκετα, ςτο 

πρόγραμμα ςπουδϊν τθσ τριτοβάκμιασ εκπαίδευςθσ μπορεί να ζχουν ςυμπεριλθφκεί  

κάποια μακιματα βελονιςμοφ, χωρίσ όμωσ να υπάρχει διακριτό αντικείμενο.  Ωςτόςο, από 

το 2017 θ εκπαίδευςθ ςτον βελονιςμό προςφζρεται με μορφι οργανωμζνου 

προγράμματοσ  με τίτλο: «Ρρόγραμμα Εκπαίδευςθσ ςτο Βελονιςμό για Επαγγελματίεσ 

Υγείασ (Ιατροφσ και Φυςικοκεραπευτζσ) – 300 ωρϊν», του Κζντρου Επιμόρφωςθσ και Διά 

Βίου Μάκθςθσ (ΚΕΔιΒιΜ) του Ρανεπιςτθμίου Δυτικισ Αττικισ. Μετά από ζνα ςφνολο 300 

ωρϊν κεωρθτικισ, πρακτικισ και κλινικισ εκπαίδευςθσ, δίνεται ςχετικι βεβαίωςθ μζςω 

εξετάςεων. Αυτό το πρόγραμμα , δίνει 30 πιςτωτικζσ μονάδεσ (30 ECTS) επιπζδου 7. 

Σφμφωνα με τουσ διοργανωτζσ «Το εκπαιδευτικό όριο των 300 ωρϊν ορίηεται από τθ 

Ραγκόςμια Οργάνωςθ Υγείασ (WHO) ωσ ο απαραίτθτοσ ελάχιςτοσ αρικμόσ ωρϊν 

εκπαίδευςθσ προκειμζνου μια ειδικότθτα (ιατροί/φυςικοκεραπευτζσ) να μπορεί να 

αςκιςει το βελονιςμό ωσ ςυμπλθρωματικι κεραπεία ςτο πλαίςιο των επαγγελματικϊν τθσ 

αρμοδιοτιτων».   

 

2.7 Εμπόδια ςτθν διάδοςθ τθσ χριςθσ του βελονιςμοφ 

Στα εμπόδια εφαρμογισ των κλινικϊν οδθγιϊν  βελονιςμοφ μπορεί να περιλαμβάνονται  

προςωπικοί παράγοντεσ που ςχετίηονται με τισ γνϊςεισ, τισ ςτάςεισ, τισ κλινικζσ οδθγίεσ 

κακϊσ  και με εξωτερικοφσ παράγοντεσ, όπωσ είναι οι οργανωτικοί περιοριςμοί, θ ζλλειψθ 

πόρων ι χρόνου, ο φόρτοσ εργαςίασ και θ ζλλειψθ δυνατοτιτων διευκόλυνςθσ τθσ 

εφαρμογισ (Yu-Qingq et al 2022). Από μια  μελζτθ για τα εμπόδια που αντιμετωπίηουν οι 

αςκενείσ ςτθ χριςθ του βελονιςμοφ διαπιςτϊκθκε ότι τα πιο ςυνθκιςμζνα εμπόδια μεταξφ 

των επιηϊντων από καρκίνο του μαςτοφ ιταν θ ζλλειψθ γνϊςθσ για τον βελονιςμό (41,6%), 

θ ανθςυχία για ζλλειψθ αςφαλιςτικισ κάλυψθσ (25,0%), το κόςτοσ (22,3%) και θ δυςκολία 

εφρεςθσ ειδικευμζνων βελονιςτϊν (18,6%)(Ting et al 2018). 

https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Bao%20T%5BAuthor%5D
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Εξακολουκοφν να παρουςιάηουν περιοριςμοφσ oι ςυςτάςεισ–κατευκυντιριεσ οδθγίεσ που 

αφοροφν τον βελονιςμό, ςτθν υιοκζτθςθ τουσ,  λόγω: των πλθκυςμϊν-ςτόχων ςτουσ 

οποίουσ απευκφνονται,  τθσ ελλιποφσ περιγραφισ τθσ παρζμβαςθσ βελονιςμοφ, τθσ 

αποτυχίασ κακοριςμοφ εναλλακτικϊν επιλογϊν φροντίδασ, τθσ ζλλειψθσ ολοκλθρωμζνθσ 

αξιολόγθςθσ όλων των επιδράςεων ςτουσ αςκενοφσ και τθσ παράβλεψθσ μεγάλου μζρουσ 

των διακζςιμων ςτοιχείων για τον βελονιςμό. Ενϊ τα διακζςιμα ςτοιχεία υποδθλϊνουν ότι 

τα υπάρχοντα εμπόδια ςτθν εφαρμογι των ςυςτάςεων βελονιςμοφ ζχουν κοινά ςτοιχεία 

μεταξφ των πολιτιςμϊν, λίγεσ ερευνθτικζσ προςπάκειεσ ζχουν επικεντρωκεί ςτθν εφαρμογι 

διεκνϊν κατευκυντιριων γραμμϊν (Yu-Qing et al 2022). Και παρά τισ δεκαετίεσ ζρευνασ, 

ζνα ςθμαντικό κενό παραμζνει ςτθ οργάνωςθ των ευρθμάτων ςε ςυγκεκριμζνεσ και ςαφείσ 

κλινικζσ οδθγίεσ για τθν πρακτικι του βελονιςμοφ (Wenli & Cohen 2020). Ζνα 

επαναλαμβανόμενο κζμα των κριτικϊν που δζχεται ο βελονιςμόσ, εςτιάηεται ςτο ερϊτθμα 

αν  «υπάρχουν» ι όχι ςθμεία βελονιςμοφ. Θ αποτυχία χριςθσ ςαφοφσ ορολογίασ και 

αυςτθρισ διερεφνθςθσ του κζματοσ των ςθμείων βελονιςμοφ ζχει εμποδίςει τθν 

αυξανόμενθ νομιμότθτα του βελονιςμοφ ωσ κεραπείασ βαςιςμζνθσ ςε ςτοιχεία.  Απαιτείται 

ςυντονιςμζνθ προςπάκεια για τθ βελτίωςθ τθσ χριςθσ τθσ ορολογίασ που ςχετίηεται με τα 

ςθμεία βελονιςμοφ, ςε ςυνδυαςμό με τθν αυςτθρι διερεφνθςθ τθσ «ιδιαιτερότθτάσ τουσ» 

και τθσ πικανισ βιολογικισ τουσ βάςθσ (Langevin & Wayne 2018). 

Ακόμθ, υπάρχει κενό ωσ προσ τα κατάλλθλα πρότυπα εκπαίδευςθσ ςτον βελονιςμό  για τα 

άλλα επαγγζλματα εκτόσ των ιατρϊν (Ijaz & Boon 2019). Ραράλλθλα αυτό πιςτοποιείται και  

ςτο νομικό πλαίςιο, με περιοριςμοφσ άςκθςισ του από μθ ιατρικά επαγγζλματα. Σε 

πολιτείεσ όπωσ θ Φλόριντα, που απαγορεφουν ςτουσ φυςικοκεραπευτζσ να αςκοφν ΞΒ, οι 

φυςικοκεραπευτζσ άςκθςαν ςκλθρζσ πιζςεισ και ζχουν προςφφγει ςτα δικαςτιρια για να 

αμφιςβθτιςουν και να  αλλάξουν τουσ κανονιςμοφσ (Health News Florida Acupuncturists, 

Physical Therapists Battle Over Treatment). Φαίνεται ακόμθ ότι ο βελονιςμόσ να  είναι 

περικωριοποιθμζνοσ ενϊ κα μποροφςε να ζχει κζςθ, ςε εκνικό επίπεδο, ςτθν  

πρωτοβάκμια περίκαλψθ, ςε υπο-αναςφάλιςτα ατόμα. Σε πολιτείεσ όπωσ θ Καλιφόρνια 

όπου ο κεςμικόσ κϊδικασ ορίηει ότι ο βελονιςμόσ πρζπει να ρυκμίηεται και να ελζγχεται ςτο 

επάγγελμα πρωτοβάκμιασ περίκαλψθσ, θ μετάβαςθ μπορεί να πραγματοποιθκεί γριγορα 

αλλά δεν ζχει ακόμθ παραςχεκεί θ απαιτοφμενθ εκπαίδευςθ και θ ειδικι κλινικι εμπειρία 

ςε χϊρουσ πρωτοβάκμιασ περίκαλψθσ (Stumpf et al 2010). 

https://www.liebertpub.com/doi/10.1089/acu.2020.1480
https://www.liebertpub.com/doi/10.1089/acu.2020.1480
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Langevin%20HM%5BAuthor%5D
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Wayne%20PM%5BAuthor%5D
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Ijaz%20N%5BAuthor%5D
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Boon+H&cauthor_id=31846494
https://health.wusf.usf.edu/health-news-florida
https://www.researchgate.net/profile/Steven-Stumpf
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Υπάρχουν και κζματα αςφάλειασ που φαίνεται να λειτουργοφν αναςταλτικά. Ωςτόςο, το 

μικρό ποςοςτό ςοβαρϊν ανεπικφμθτων ενεργειϊν τοποκετεί τον βελονιςμό ςτθν 

κατθγορία πολφ χαμθλοφ κινδφνου(White 2004). Σε μια μεγάλθ αναςκόπθςθ, που 

περιελάμβανε περιςςότερουσ από 100.000 αςκενείσ παγκοςμίωσ και περίπου 1,1 

εκατομμφρια κεραπείεσ, θ ςυχνότθτα εμφάνιςθσ ςοβαρϊν ανεπικφμθτων ενεργειϊν ιταν 

0,55 ανά 10.000 αςκενείσ (White 2004). O Ραγκόςμιοσ Οργανιςμόσ Υγείασ (WHO) και  θ 

Ραγκόςμια Ομοςπονδίασ Εταιρειϊν Βελονιςμοφ και Moxibustion (WFAS),  με 

κατευκυντιριεσ γραμμζσ το 1999 αναφορικά με τθ διαςφάλιςθ τθσ αςφαλοφσ εφαρμογισ 

του βελονςμοφ,αναφζρουν ότι: α) Υπάρχει πάντα ζνασ πικανόσ κίνδυνοσ, όςο μικρόσ κι αν 

είναι, μετάδοςθσ λοίμωξθσ από τον ζναν αςκενι ςτον άλλο (π.χ. HIV ι θπατίτιδα) ι τθν 

ειςαγωγι πακογόνων οργανιςμϊν. Επομζνωσ, θ αςφάλεια ςτον βελονιςμό απαιτεί ςυνεχι 

επαγρφπνθςθ για τθ διατιρθςθ υψθλϊν προδιαγραφϊν κακαριότθτασ, αποςτείρωςθσ και 

άςθπτθσ τεχνικισ. β) Υπάρχουν κίνδυνοι που μπορεί να μθν προβλεφκοφν ι να 

προλθφκοφν, για τουσ οποίουσ ο βελονιςτισ πρζπει να είναι προετοιμαςμζνοσ. Αυτοί 

μπορεί να είναι:  ςπαςμζνεσ βελόνεσ, ανεπικφμθτεσ αντιδράςεισ, πόνοσ ι δυςφορία, 

ακοφςιοσ τραυματιςμόσ ςθμαντικϊν οργάνων και φυςικά, οριςμζνοι  κίνδυνοι  που 

ςυνδζονται με τισ διάφορεσ μορφζσ βελονιςτικισ κεραπείασ και  γ) Υπάρχουν  κίνδυνοι που 

οφείλονται ςτθν ανεπαρκι εκπαίδευςθ του βελονιςτι. Οι τελευταίοι  περιλαμβάνουν τθν 

ακατάλλθλθ επιλογι αςκενϊν, τα λάκθ τεχνικισ και τθν αδυναμία αναγνϊριςθσ 

αντενδείξεων και επιπλοκϊν ι τθν αντιμετϊπιςθσ επειγόντων περιςτατικϊν όταν 

προκφπτουν. 

Επίςθσ, παρά τθν αποδεδειγμζνθ αποτελεςματικότθτα και τθν ανακάλυψθ πικανϊν 

μοριακϊν μθχανιςμϊν, ο βελονιςμόσ εξακολουκεί να μθν είναι εντελϊσ  αποδεκτόσ από τισ 

υπθρεςίεσ κοινωνικισ αςφάλιςθσ ςε πολλζσ ευρωπαϊκζσ χϊρεσ. Μια τζτοια κατάςταςθ 

προκφπτει από τθν πολιτικι για τθν υγεία και τθ ρφκμιςθ των φορζων υγειονομικισ 

περίκαλψθσ ςε διάφορα μζλθ τθσ Ευρωπαϊκισ Ζνωςθσ (ΕΕ). Ωςτόςο, κάκε κεραπεία που 

παράγει καλφτερα αποτελζςματα με χαμθλότερο κόςτοσ είναι ζνα επικυμθτό βιμα προσ 

πιο βιϊςιμα ςυςτιματα υγείασ (Tiaw et al 2018) 

 

 

https://sciprofiles.com/profile/author/UXp3N1B5ZU93RU9iUG5ma1JrUVRYWW50QXd3TCsxR3premFITkIySEdLUT0=
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ΙΙΙ.ΜΕΘΟΔΟΛΟΓΙΑ 

3.1.Δείγμα 

Θ ζρευνα αυτι είναι περιγραφικι δθμοςκόπθςθ  με χριςθ ερωτθματολογίου κλειςτοφ 

τφπου. Το δείγμα αυτισ τθσ ζρευνασ είναι  επαγγελματίεσ φυςικοκεραπευτζσ που 

δραςτθριοποιοφνται ςτθν Ελλάδα, απόφοιτοι αναγνωριςμζνων ιδρυμάτων τριτοβάκμιασ 

εκπαίδευςθσ τθσ θμιδαπισ ι αλλοδαπισ. Απαραίτθτο κριτιριο ζνταξθσ ςτθν ζρευνα είναι οι  

ςυμμετζχοντεσ  να αςκοφν το επάγγελμα του φυςικοκεραπευτι ςτθν Ελλάδα.  Το επικυμθτό 

δείγμα τθσ μελζτθσ με βάςθ τα αρχεία τθσ ΕΛΣΤΑΤ για το 2020 είναι 384 φυςικοκεραπευτζσ, 

κακϊσ ο ςυνολικόσ αρικμόσ φυςικοκεραπευτϊν ανζρχεται ςτουσ 9.238.  Θεωρικθκε  ζνα  

επαρκζσ δείγμα που προζκυψε από  τον αλγόρικμο υπολογιςμοφ δείγματοσ  n = 

[DEFF*Np(1-p)]/ [(d2/Z2 *(N-1)+p*(1-p)] (Samaras et al 2022), και   μπορεί να μασ δϊςει 

αξιόπιςτα αποτελζςματα, με δυνατότθτα γενίκευςθσ των ευρθμάτων.  

3.2. Ερευνθτικό Εργαλείο- Ερωτθματολόγιο 

Λαμβάνοντασ υπόψθ ότι οι διαδικτυακζσ ζρευνεσ που διεξάγονται μεταξφ ειδικϊν ομάδων 

επαγγελματιϊν με  πρόςβαςθ ςτο διαδίκτυο εμφανίηουν καλφτερα ποςοςτά απόκριςθσ ςε 

ςχζςθ με ζρευνεσ ςτθν κοινότθτα (Sinclair et al 2012), επιλζχτθκε  θ δθμιουργία 

διαδικτυακοφ ερωτθματολόγιου  με το λογιςμικό τθσ Google Forms. Το ερωτθματολόγιο 

(Ραράρτθμα) βαςίςτθκε  ςτθν  αναςκόπθςθ τθσ διεκνοφσ αρκρογραφίασ και ςε αντίςτοιχα 

ερωτθματολόγια δθμοςιευμζνων ερευνϊν (Ijaz et al 2021; Ijaz et al 2020; Yu-Jia  et al 2021). 

Ρεριλάμβανε 58 ερωτιςεισ και απαρτίςτθκε από πζντε μζρθ. Το πρϊτο μζροσ   αφοροφςε  

τα δθμογραφικά ςτοιχεία των ςυμμετεχόντων, όπωσ θλικία, φφλο, οικογενειακι 

κατάςταςθ, εκπαίδευςθ, επαγγελματικι εμπειρία και άλλα χαρακτθριςτικά του  

εργαςιακοφ προφίλ του δείγματοσ (Beatty et al 2015). Το δεφτερο μζροσ, απευκυνόταν 

ςτουσ Φυςικοκεραπευτζσ εκείνουσ οι οποίοι ζχουν λάβει εκπαίδευςθ ςτο Βελονιςμό. 

Ρεριελάμβανε ερωτιςεισ  ςχετικά με  τθν εκπαίδευςθ τουσ ςτον βελονιςμό,  το είδοσ, τον 

τφπο, το περιεχόμενο, τθν διάρκεια, τον φορζα  πιςτοποίθςθσ και τθν  αναγνϊριςθ τθσ 

εκπαίδευςθσ (Ijaz et al 2021). Το τρίτο μζροσ  αφοροφςε ερωτιςεισ για τθ χριςθ του 

βελονιςμοφ ςτθν κλινικι πρακτικι τουσ, αλλά και τουσ λόγουσ που τθν ενκαρρφνουν. Το 

τζταρτο μζροσ του ερωτθματολογίου απευκυνόταν τουσ φυςικοκεραπευτζσ που δεν ζχουν 

https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Ijaz+N&cauthor_id=34666749
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Ijaz%20N%5BAuthor%5D
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Ijaz+N&cauthor_id=34666749
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λάβει εκπαίδευςθ και δεν εφαρμόηουν το βελονιςμό. Αυτό  περιελάμβανε ερωτιςεισ 

αναφορικά με τουσ λόγουσ που τουσ απζτρεψαν από τθν εκπαίδευςθ και εφαρμογι του 

βελονιςμοφ. Τζλοσ, το πζμπτο μζροσ, που αφοροφςε το ςφνολο του δείγματοσ, 

περιλάμβανε ερωτιςεισ για τισ πεποικιςεισ  και τα εμπόδια που υφίςτανται (Ijaz et al 

2021). 

Ζγινε προςπάκεια να διατυπωκοφν  ζτςι οι ερωτιςεισ,  ϊςτε,   να αποφευχκεί θ 

κακοδιγθςθ των ςυμμετεχόντων ςε ςυγκεκριμζνεσ απαντιςεισ (Beatty et al 2015). Επίςθσ, 

για να  είναι κατανοθτά και ςαφι τα ερωτιματα, θ διατφπωςι τουσ  απλοποιικθκε όςο 

ιταν δυνατόν (Willis 2005). Επιπλζον, ο  αρικμόσ των ερωτιςεων ιταν ικανοποιθτικόσ και 

ικανόσ για μια ςφαιρικι κάλυψθ τθσ ςυγκεκριμζνθσ ζρευνασ και διευκόλυνε  τουσ 

ςυμμετζχοντεσ να το ςυμπλθρϊςουν ςχετικά γριγορα (Herzog & Bachman 1981) 

Στο  ερωτθματολόγιο, παράλλθλα, επιςυνάφτθκε ζντυπο, με το οποίο ενθμερϊκθκαν οι 

ςυμμετζχοντεσ για το πλαίςιο διεξαγωγισ και τουσ ςκοποφσ  τθσ ζρευνασ (Ραράρτθμα). 

Ακόμθ, ενθμερϊκθκαν για το απόρρθτο των προςωπικϊν τουσ ςτοιχείων, τουσ όρουσ 

επεξεργαςίασ των δεδομζνων και τθν ελεφκερθ επιλογι ςυμμετοχισ ςτθν ζρευνα. Τζλοσ, 

τουσ   ηθτικθκε με το αντίςτοιχο ζντυπο, θ ρθτι ςυναίνεςθ τουσ ςτθν  ζρευνα.  

 

3.3. Αξιολόγθςθ από επιτροπι ειδικϊν- πιλοτικι εφαρμογι  

Ρραγματοποιικθκε αξιολόγθςθ  του ερωτθματολόγιου από επιτροπι ειδικϊν με ςτόχο τθν 

διαςφάλιςθ τθσ εγκυρότθτασ του. Κακϊσ ο ςκοπόσ τθσ παροφςασ ζρευνασ είναι θ 

καταγραφι των ςτάςεων, πεποικιςεων αναφορικά με τθ χριςθ του βελονιςμοφ, και όχι θ 

ανάπτυξθ ενόσ εργαλείου αξιολόγθςθσ, κρίκθκε ότι ιταν επαρκζσ να ςυμπεριλθφκοφν ςτθν 

επιτροπι τρείσ κριτζσ (Davis 1992), δφο από τουσ  οποίουσ ζχουν λάβει εκπαίδευςθ, 

χρθςιμοποιοφν αλλά είναι και οι ίδιοι εκπαιδευτζσ βελονιςμοφ και ζνασ που δεν ζχει 

εκπαιδευτεί και δεν εφαρμόηει  το βελονιςμό.  Αυτοί   ιταν πρόκυμοι να ςυμμετάςχουν ςε 

αυτι τθ διαβοφλευςθ και ιταν  ο Κ.Γ Επ. Κακθγθτισ Ρανεπιςτθμίου με πλοφςιο ςυγγραφικό 

ζργο ςτθν ςτάκμιςθ ερωτθματολογίων, ο Γ.Γ  Κακθγθτισ Ρανεπιςτθμίου και Επιςτθμονικόσ 

Υπεφκυνοσ προγράμματοσ δια βίου μάκθςθσ του Βελονιςμοφ, ο N.Kυποψιφιοσ διδάκτωρ, 

ςυνεργάτθσ κακθγθτισ ςτο University of Nicosia ςτθν Κφπρο ςτο τμιμα τθσ 

φυςικοκεραπείασ διδάςκοντασ το μάκθμα: Βελονιςμόσ και διαχείριςθ του πόνου.  Θ 

https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Ijaz+N&cauthor_id=34666749
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επιτροπι κλικθκε να αξιολογιςει το ερωτθματολόγιο ςτουσ τομείσ τθσ πλθρότθτασ 

περιεχομζνου, τθσ ςαφινειασ διατφπωςθσ τθσ κάκε ερϊτθςθσ και τθσ χρθςιμότθτασ τθσ, 

κακϊσ και να υποβάλλει ςχόλια και παρατθριςεισ. Κατόπιν υποδείξεων τθσ επιτροπισ 

πραγματοποιικθκαν διορκϊςεισ ςτθν διατφπωςθ ερωτιςεων, αλλά και προςκικθ 

επιπλζον ερωτιςεων, αφοφ προθγικθκε ςυηιτθςθ μεταξφ των μελϊν τθσ επιτροπισ, τθν 

υποψιφια μεταπτυχιακι φοιτιτρια και τθν επιβλζπουςα κακθγιτρια.  Μετά από 

ςυναίνεςθ των προαναφερκζντων μελϊν πραγματοποιικθκαν οι ςχετικζσ βελτιϊςεισ και 

προςκικεσ και δθμιουργικθκε θ εκδοχι του ερωτθματολογίου που οδθγικθκε ςτο 

επόμενο ςτάδιο, τθσ πιλοτικι εφαρμογισ. Αυτι πραγματοποιικθκε με ςκοπό τον εντοπιςμό 

παραλείψεων, προβλθμάτων ςτθ διατφπωςθ των ερωτιςεων, τθν βελτίωςθ του 

περιεχομζνου, τθσ εμφάνιςισ, και τθσ λειτουργικισ χριςθσ του θλεκτρονικοφ 

ερωτθματολογίου. 

Θ πιλοτικι ζκδοςθ του ερωτθματολογίου κοινοποιικθκε μζςω διαδικτυακοφ ςυνδζςμου ςε 

δείγμα ευκολίασ 30  φυςικοκεραπευτϊν (Johanson & Brooks 2010)που περιείχε 

επιλεγμζνουσ επαγγελματίεσ φυςικοκεραπευτζσ με ι χωρίσ εκπαίδευςθ ςτο βελονιςμό, 

αλλά με ςχετικά ςθμαντικι κλινικι εμπειρία.  

Κατόπιν μελζτθσ των αποτελεςμάτων αλλά και επικοινωνίασ με τουσ ςυμμετζχοντεσ  

βελτιϊκθκε θ διαχείριςθ κάποιων ενοτιτων του ερωτθματολογίου και των επιμζρουσ 

απαντιςεων όςο και κάποιεσ  εννοιολογικζσ  διατυπϊςεισ. Οι αναγκαίεσ αλλαγζσ 

πραγματοποιικθκαν και περιλάμβαναν διόρκωςθ ςτον ςχεδιαςμό του ερωτθματολογίου, 

και δφο διορκϊςεισ ςτθν διατφπωςθ του περιεχομζνου δφο ερωτιςεων. 

Στθ ςυνζχεια, κατατζκθκε για ζγκριςθ, ςτθν Επιτροπι Θκικισ και Δεοντολογίασ τθσ Ζρευνασ 

του Ρανεπιςτθμίου Δυτικισ Αττικισ, θ τελικι ζκδοςθ του ερωτθματολογίου, μαηί με όλα τα 

ςυνοδευτικά ζγγραφα που απαιτοφνται. Θ επιτροπι με αρικμό πρωτοκόλλου 

 54250/09-06-2022 ενζκρινε τθν δθμοςίευςθ   του ερωτθματολόγιου και   τθσ ζρευνασ 

αυτισ.   

3.4.Διάδοςθ Ερωτθματολογίου- ΢υλλογι Δεδομζνων 

Μετά τθν  ζγκριςθ από τθν Επιτροπι Θκικισ και Δεοντολογίασ τθσ Ζρευνασ του 

Ρανεπιςτθμίου Δυτικισ Αττικισ, ζγινε μεταφορά του ερωτθματολογίου ςτθν εφαρμογι τθσ 
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Google Forms  με ςτόχο τθν διάδοςι του. Θ επιλογι τθσ εν λόγω διαδικτυακισ εφαρμογισ 

ζγινε μετά από διερεφνθςθ  του διαχειριςτικοφ περιβάλλοντοσ αλλά και των δυνατοτιτων 

ανωνυμίασ και διαςφάλιςθσ τθσ αξιοπιςτίασ των ςυλλεγόμενων δεδομζνων από τθν 

επιβλζπουςα. 

Επιλζχκθκε θ θλεκτρονικι διάδοςθ του ερωτθματολογίου λόγω των πλεονεκτθμάτων που 

ζχουν τα θλεκτρονικά ερωτθματολόγια.  Ζχει διαπιςτωκεί ότι διευκολφνουν τουσ 

ςυμμετζχοντεσ αλλά και τουσ ερευνθτζσ, γιατί  εξοικονομοφν πόρουσ όπωσ  χριματα, 

χρόνο, ανκρϊπινο δυναμικό, αναλϊςιμα υλικά κ.α. (Linadis et al 2011). Ακόμθ  οι  

ςυμμετζχοντεσ διευκολφνκθκαν ςτθν  ζρευνα με το διαδικτυακό ερωτθματολόγιο, γιατί  ο 

αρικμόσ ενεργειϊν που χρειάςτθκε να πραγματοποιιςουν μειϊκθκε, ςε ςφγκριςθ με τισ 

ςυμβατικζσ μεκόδουσ ζρευνασ. Θ επεξεργαςία των δεδομζνων με τισ  αυτοματοποιθμζνεσ 

εφαρμογζσ του διαδικτυακοφ ερωτθματολογίου ζχει διαπιςτωκεί ότι είναι αποδοτικότερθ 

και ταχφτερθ (Rosenbaum 2007). Ζνα ακόμθ πλεονζκτθμα ιταν ότι  τα υψθλοτζρα ποςοςτά 

απόκριςθσ των επαγγελματικϊν ομάδων με καταγεγραμμζνα μζλθ, διευκόλυνε τθν 

προςζγγιςθ των ςυμμετεχόντων και τθν κοινοποίθςθ του ςυνδζςμου τθσ ζρευνασ (Sinclair 

et al 2012). 

Με το διαδικτυακό ερωτθματολόγιο  εξαςφαλίςτθκε θ  ανωνυμία και θ αξιοπιςτία των 

δεδομζνων  ενϊ  παράλλθλα ζγινε γριγορθ ςυλλογι και αποκικευςι τουσ. (Lefever et al 

2007). Εξαλείφκθκαν τα πικανά ςφάλματα από τθν  ειςαγωγι δεδομζνων, αφοφ αυτι ζγινε  

από τουσ ίδιουσ τουσ ςυμμετζχοντεσ-ερωτθκζντεσ και οι  απαντιςεισ που προζκυψαν  

χρθςιμοποιικθκαν  μόνο για ερευνθτικοφσ ςκοποφσ (Lefever et al 2007). 

Θ ανάρτθςθ- κοινοποίθςθ  του ςυνδζςμου του ερωτθματολογίου ςτο διαδίκτυο  ξεκίνθςε  

28 /6/2022. Θ διάδοςθ του ερωτθματολόγιου ζγινε ςτα μζςα κοινωνικισ δικτφωςθσ και 

ομάδεσ ειδικοφ ενδιαφζροντοσ ςχετιηόμενεσ με τθ φυςικοκεραπεία αλλά και το βελονιςμό. 

Ηθτικθκε ανάρτθςθ του ερωτθματολόγιου ςε διαδικτυακζσ ιςτοςελίδεσ όπου ζχουν 

πρόςβαςθ Ζλλθνεσ φυςικοκεραπευτζσ, όπωσ θ ιςτοςελίδα του Ρανεπιςτθμίου Δυτικισ 

Αττικισ, του Ρανελλινιου Συλλόγου Φυςικοκεραπευτϊν και  τθσ Ελλθνικι 

Φυςιοκεραπευτικισ Εταιρίασ Αλγολογίασ. Θ διακίνθςθ  του ερωτθματολογίου  διιρκθςε  

περίπου 8 μινεσ, ενϊ για τθν μεγιςτοποίθςθ του αρικμοφ των ςυμμετεχόντων ζγιναν 

αλλεπάλλθλεσ προςκλιςεισ για ςυμμετοχι μζςω των ίδιων δίαυλων επικοινωνίασ.  Ο 
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ςφνδεςμοσ του ερωτθματολογίου είναι ο παρακάτω :  

https://docs.google.com/forms/d/e/1FAIpQLScS73aU0Ny0aIu9jQ1qO-j-

YasHCjsPZfD5emCUPaE_krJcrw/viewform?usp=sf_link 

 

3.5 ΢τατιςτικι ανάλυςθ  

Ο αρικμόσ των Ελλινων φυςικοκεραπευτϊν με άδεια άςκθςθσ επαγγζλματοσ όπωσ αυτόσ 

παρουςιάηεται ςτθν ζρευνα τθσ Ελλθνικισ Στατιςτικισ Αρχισ με ζτοσ αναφοράσ το 

2020(ΕΛΣΤΑΤ, 2021) ιταν εννζα χιλιάδεσ δικόςιοι τριάντα οκτϊ (9238). Το μζγεκοσ 

δείγματοσ για διάςτθμα εμπιςτοςφνθσ 95% και άγνωςτο αναμενόμενο ποςοςτό απάντθςθσ 

υπολογίςτθκε βάςειτου τφπου n = *DEFF*Np(1-p)]/[(d2 /Z2 *(N-1)+p*(1-p)+ και ιταν 

περιςςότεροι από 384 ςυμμετζχοντεσ (Dean AG, 2013)(Dean,Soe 2013) 

Τα δεδομζνα που λιφκθκαν από το διαδικτυακό ερωτθματολόγιο μζχρι τθν λιξθ τθσ 

ανάρτθςθσ του (3/3/2023), υποβλικθκαν ςε επεξεργαςία μετά από τθν εξαγωγι τουσ ςε 

αρχείο excel. Θ επεξεργαςία ζγινε με τθν χριςθ του προγράμματοσ Microsoft Excel,με 

επιμζλεια προκειμζνου να μθν απολεςκοφν ι μεταβλθκοφν δεδομζνα.Επιπρόςκετα,θ 

επεξεργαςία των δεδομζνων   ςυνεχίςτθκε με  τθ χριςθ του προγράμματοσ ΙΒΜ SPSS. Στο 

ςυγκεκριμζνο πρόγραμμα πραγματοποιικθκε είτε κατακερματιςμόσ είτε ςφμπτυξι των 

ςυμμετεχόντων,  ςε νζεσ μεταβλθτζσ προκειμζνου να μπορζςουν να εξαχκοφν 

αςφαλζςτερα ςυμπεράςματα. 

Δθμιουργικθκαν πίνακεσ περιγραφικισ ςτατιςτικισ, όπου οι μεταβλθτζσ αποτυπϊκθκαν 

ωσ απόλυτοσ αρικμόσ, αλλά και ωσ ποςοςτιαία αναλογία. Μζςω αυτϊν διερευνικθκαν 

ςχζςεισ ςυςχζτιςθσ μεταξφ μεταβλθτϊν προκειμζνου να εξαχκοφν ανάλογα ςυμπεράςματα. 

 

 

 

 

https://docs.google.com/forms/d/e/1FAIpQLScS73aU0Ny0aIu9jQ1qO-j-YasHCjsPZfD5emCUPaE_krJcrw/viewform?usp=sf_link
https://docs.google.com/forms/d/e/1FAIpQLScS73aU0Ny0aIu9jQ1qO-j-YasHCjsPZfD5emCUPaE_krJcrw/viewform?usp=sf_link
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IV. ΑΠΟΣΕΛΕ΢ΜΑΣΑ 

 

Το ερωτθματολόγιο απαντικθκε ςυνολικά από 387 ςυμμετζχοντεσ. Οι τρείσ (3) από αυτοφσ 

αρνικθκαν ςυγκατάκεςθσ ςυμμετοχισ. Οι υπόλοιποι 384 πλθροφςαν τα κριτιρια 

ςυμμετοχισ και ςυμπεριελιφκθςαν ςτισ αναλφςεισ. 

4.1 Δθμογραφικά ςτοιχεία 

Από το ςφνολο των 384 ςυμμετεχόντων το 53.1% ιταν άνδρεσ, ενϊ το 46.6% γυναίκεσ. Οι 

περιςςότεροι ςυμμετζχοντεσ ιταν θλικίασ μεταξφ 31-50 ετϊν, το 56.4% του δείγματοσ.  

Αναφορικά με τθν εκπαίδευςθ και χριςθ του βελονιςμοφ το 45.3% απάντθςε κετικά ενϊ το 

54.4% αρνθτικά. Το ςφνολο των δθμογραφικϊν ςτοιχείων τόςο για το ςυνολικό δείγμα όςο 

και το ςφνολο των φυςικοκεραπευτϊν που ζχουν ι όχι εκπαιδευτεί ςτο βελονιςμό 

παρουςιάηονται ςτον πίνακα  1. 

 

 ΢υνολικό 

Δείγμα  

Ν= 384  

Εκπαιδευμζνοι  

ςτον 

Βελονιςμό 

Ν=174 

Μθ 

εκπαιδευμζνοι 

ςτο Βελονιςμό 

Ν=210 

 Ν % Ν % Ν % 

 

 

Θλικία (ζτθ) 

20-25 38 9,9 12 6,9 25 12,0 

26-30 68 17,7 24 13,8 46 22,0 

31-40 114 29,7 60 34,5 52 24,9 

41-50 103 26,8 53 30,5 50 23,9 

51+ 60 15,6 25 14,4 35 16,7 

 

Φφλο 

Γυναίκα 179 46,6 83 47,7 96 45,9 

Άνδρασ 204 53,1 91 52,3 113 54,1 

 

Οικογενειακι 

Κατάςταςθ 

Άγαμοσ 179 46,6 70 40,2 96 45,9 

Ζγγαμοσ 61 15,9 29 16,7 32 15,3 

Ζγγαμοσ με 

εξαρτϊμενα  
μζλθ 

143 37,2 75 43,1 68 32,5 



44 
 

 

Ειςόδθμα 

Χαμθλό 60 15,6 22 12,6 38 18,2 

Μζτριο 175 45,6 75 43,1 100 47,8 

Καλό 124 32,3 64 36,8 60 28,7 

Ρολφ καλό 24 6,3 13 7,5 11 5,3 

Χϊρα 

Εκπαίδευςθσ 

Φ/Θ 

Ελλάδα 340 88,5 147 84,5 193 92,3 

Εξωτερικό 43 11,2 27 15,5 16 7,7 

 

Ζτοσ 

αποφοίτθςθσ 

1978-1983 7 1,8 3 1,7 4 1,9 

1984-1999 70 18,2 35 20,1 35 16,7 

2000-2017 239 62,2 117 67,2 122 58,4 

2018-ςιμερα 67 17,4 19 10,9 48 23,0 

 

Επίπεδο 

ςπουδϊν 

BSc 203 52,9 89 51,1 114 54,5 

MSc 157 40,9 71 40,8 86 41,1 

PhD 23 6,0 14 8,0 9 4,3 

 

Εργαςιακι 

ςχζςθ 

Ελεφκεροσ 

Επαγγελματίασ 

195 50,8 105 60,3 90 43,1 

Ιδ Υπάλλθλοσ 100 26,0 38 21,8 62 29,7 

Δθμόςιοσ 
Υπάλλθλοσ 

62 16,1 22 12,6 40 19,1 

Εκπαιδευτικόσ 26 6,8 9 5,2 17 8,1 

 

Ζτθ εργαςίασ 

0 ζτθ 24 6,3 5 2,9 19 9,1 

4-10 ζτθ 143 37,2 54 31,0 89 42,6 

11-20 ζτθ 131 34,1 71 40,8 60 28,7 

21+ ζτθ 85 22,1 44 25,3 41 19,6 

 

Περιοχι 

διαβίωςθσ 

Αςτικι 309 80,5 139 79,9 170 81,3 

Θμιαςτικι 43 11,2 18 10,3 25 12,0 

Αγροτικι 16 4,2 10 5,7 6 2,9 

Τουριςτικι 15 3,9 7 4,0 8 3,8 

Πανεπιςτιμιο 

αποφοίτθςθσ 

Δθμόςιο 364 94,8 164 94,3 200 95,7 

Ιδιωτικό 19 4,9 10 5,7 9 4,3 

Πίνακασ 1: Δθμογραφικά ςτοιχεία 
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4.2 Εκπαίδευςθ ςτο Βελονιςμό 

Το 45.3% των ερωτθκζντων ζχει λάβει εκπαίδευςθ ςτο Βελονιςμό, με τθν πλειοψθφία 

αυτϊν να ζχουν πραγματοποιιςει τθν εκπαίδευςι τουσ ςτθν Ελλάδα.  Πςον αφορά το είδοσ 

βελονιςμοφ ςτον οποίο εκπαιδεφτθκαν, το  Dry needling είναι πρϊτο ςτθν προτίμθςθ των 

φυςικοκεραπευτϊν, αφοφ επζλεξαν να εκπαιδευτοφν ςε αυτό οι 4 ςτουσ 10. Ρροτιμικθκαν 

τα βραχφχρονα τφπου ςεμινάρια, με τα δια βίου εκπαίδευςθσ προγράμματα να ζρχονται 

δεφτερα ςε ςειρά προτίμθςθσ. Ρεραιτζρω λεπτομζρειεσ επί τθσ εκπαίδευςθσ 

παρουςιάηονται ςτον πίνακα 2. 

 Εκπαιδευμζνοι 

ςτο βελονιςμό 

Ν=174 

 ΢υνολικό Δείγμα 

Ν=384 

Ν % 

Ν % 

Ζχετε λάβει 

εκπαίδευςθ ςτο 
Βελονιςμό 

Ναι 174 45,3   

Όχι 210 54,4 

Θ εκπαίδευςθ 
ςασ ςτον 
βελονιςμό 

πραγματοποιικ
θκε ςε 
εκπαιδευτικό 

φορζα 

Ελλάδασ 148 85,1 

Εξωτερικοφ 26 14,9 

 
΢ε ποιο είδοσ 

βελονιςμοφ 
ζχετε 
εκπαιδευτεί 

Dry needling 72 41,4 

Βιοιατρικό (δυτικό βελονιςμό) 53 30,5 

Ραραδοςιακό TCM 

 

40 23,0 

Πλα τα παραπάνω 

 

2 1,1 

Άλλο: Su-Jok, Αιςκθτικό, Acupuncture for 

health professionals intensive training 

course, Βιοιατρικό και Ραραδοςιακό 

 

7 4,2 
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Θ εκπαίδευςθ 
ςασ ςτο 

βελονιςμό είχε 
τθ μορφι 

Ρρογράμματοσ δια βίου εκπαίδευςθσ 64 36,8 

Σειρά μακθμάτων βραχφχρονου 

ςεμιναρίου 

83 47,7 

MSc Tianjin University of TCM, China,   

Ιδιαίτερα μακιματα με ολιγόμθνθ 

εκπαίδευςθ ςτθν Κίνα ι Ρρακτικι, 

Ακαδθμία κινεηικισ ιατρικισ κ.α. 

 

5 

 

3 

Μακθμάτων ςε προπτυχιακό επίπεδο 

ςπουδϊν 

10 5,7 

Ρρόγραμμα μεταπτυχιακϊν ςπουδϊν 12 6,9 

 
Σι διάρκεια είχε 
θ εκπαίδευςθ 

ςασ ςτο 
βελονιςμό 

2-3 θμζρεσ (λιγότερο από 25 ϊρεσ) 48 27,6 

Ζωσ 80 ϊρεσ 34 19,5 

80-150 ϊρεσ 24 13,8 

151-299 ϊρεσ 27 13,5 

Ρεριςςότερεσ από 300 ϊρεσ 41 23,6 

Ζδινε πιςτωτικζσ 

μονάδεσ  ECTS θ 
εκπαίδευςι ςασ 

Ναι 56 32,2 

Πχι 118 67,8 

 
Πόςεσ 
πιςτωτικζσ 

μονάδεσ ECTS 

0.0 115 66,1 

1-4 8 4,6 

5-10 13 7,5 

11-20 10 5,7 

21-30 16 9,2 

31-60 6 3,4 

61-120 6 3,4 

Θα κζλατε θ 
εκπαίδευςθ του 
βελονιςμοφ να 

ενταχκεί ωσ 
μάκθμα ςτισ 
προπτυχιακζσ 

ςπουδζσ  
φυςικοκεραπεία
σ 

Δεν ξζρω 14 8,0 

Ναι 138 79,3 

Πχι 22 12,6 

Πίνακασ 2. Εκπαίδευςθ ςτον βελονιςμό 
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4.3 Χριςθ και Λόγοι εφαρμογισ Σεχνικϊν Βελονιςμοφ  

Από τουσ ςυμμετζχοντεσ ςτθν ζρευνα που ζχουν εκπαιδευτεί ςτο βελονιςμό, το 86% τον 

ζχει εντάξει ςτθν κεραπευτικι τουσ παρζμβαςθ, με τθν πλειοψθφία να τον χρθςιμοποιεί 

και ςτθν αντιμετϊπιςθ του πόνου. Στοιχεία αναφορικά με το βακμό ικανοποίθςθσ αλλά και 

το είδοσ των περιςτατικϊν ςτα οποία επιλζγουν τθν εφαρμογι παρουςιάηεται ςτον πίνακα 

3. Στθν πλειοψθφία τουσ οι φυςικοκεραπευτζσ (70%) ενθμερϊνουν τουσ αςκενείσ του για 

το οφζλθ τθσ χριςθσ του βελονιςμοφ και τισ ςχετικζσ αντενδείξεισ (Γράφθμα 1). Θ 

ςυντριπτικι πλειοψθφία επικυμεί τθν ζνταξθ του βελονιςμοφ ςτο Εκνικό Σφςτθμα Υγείασ 

(Γράφθμα 2) 

 

Γράφθμα 1. Ενθμζρωςθ αςκενϊν ( οφζλθ και αντενδείξεισ) 
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Χριςθ  και Λόγοι εφαρμογισ Σεχνικϊν 

Βελονιςμοφ 

 

 

Ν =174 

 Ν % 

Χρθςιμοποιείτε 

τον βελονιςμό 

ςτθν κεραπευτικι 

ςασ πρακτικι 

 

Ναι 

 

 

150 86,2 

Πχι 24 13,8 

 

Πόςα χρόνια 

εφαρμόηετε τον 

βελονιςμό 

1-3 54 31,0 

4-6 32 18,4 

7-9 22 12,6 

10-15 28 16,1 

16+ 14 8,0 

 

Εφαρμόηετε  

βελονιςμό για τθν  

αντιμετϊπιςθ του 

πόνου 

 

Κακόλου 3 1,7 

Λίγο 22 12,6 

Αρκετά 53 30,5 

Ρολφ 35 20,1 

Ραρά πολφ 37 21,3 

 

Από τθν μζχρι 

τϊρα εμπειρία 

ςασ, είναι 

αποτελεςματικι 

μζκοδοσ 

κεραπείασ ςτθ 

διαχείριςθ του 

πόνου 

 

Κακόλου 

 

3 1,7 

Λίγο 

 

12 6,9 

Αρκετά 

 

59 33,9 

Ρολφ 

 

39 22,4 

Ραρά πολφ 37 21,3 
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Χρθςιμοποιείτε 

τον βελονιςμό ςε 

ςυνδυαςμό με 

άλλα μζςα 

φυςικοκεραπείασ 

για τθν 

αντιμετϊπιςθ του 

πόνου 

 

Εξαρτάται από το 

περιςτατικό 

34 19,5 

 

Ναι 

 

 

 

111 63,8 

Πχι 5 2,9 

 

΢ε ποια άλλα 

περιςτατικά 

επιλζγετε τθν 

κεραπεία του 

βελονιςμοφ 

 

Νευρολογικά 

 

4 2,3 

Μυοςκελετικά 

 

80 46,0 

Νευρολογικά και  

Μυοςκελετικά 

63 36,2 

Σε άλλα ι ςχεδόν ςε όλα & 

γαςτρεντερικό 

3 1,8 

Πίνακασ 3.Χριςθ και λόγοι εφαρμογισ τεχνικϊν Βελονιςμοφ 

 

 

 

Αναφορικά με τουσ λόγουσ για τουσ οποίουσ οι  Ζλλθνεσ φυςικοκεραπευτζσ επιλζγουν τθ 

χριςθ του βελονιςμοφ για τθν αντιμετϊπιςθ του πόνου (Γράφθμα 3) , ανζφεραν ότι 

ενιςχφει τθν αποτελεςματικότθτα τθσ παρζμβαςισ τουσ (70%), υπάρχει άμεςθ βελτίωςθ 

τθσ ςυμπτωματολογίασ (60%),επιφζρει  οικονομικό όφελοσ (24%) και αποτελεί επικυμία 

του ίδιου του αςκενοφσ (29%). Αναλυτικά τα ποςοςτά των απαντιςεων παρουςιάηονται 

ςτον πίνακα 3 
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Γράφθμα 2:Επικυμία ζνταξθσ του Βελονιςμοφ ςτο ςφςτθμα εκνικό ςφςτθμα υγείασ 

 

 

 

 

Γράφθμα 3: Λόγοι επιλογισ χριςθσ  βελονιςμοφ 

Ενιςχφει αποτελεςματικότθτα      Άμεςθ ανακοφφιςθ        Οικονομικό όφελοσ      Επικυμία αςκενοφσ       Παραπομπι ιατροφ 
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Λόγοι εφαρμογισ   όςων ζχουν εκπαιδευτεί ςτον βελονιςμό 

 

Ν=174 

 Ν % 

 

 

Ενιςχφει και βελτιϊνει τθν 

αποτελεςματικότθτα του 

προγράμματοσ φυςικοκεραπείασ 

Διαφωνϊ πλιρωσ 6 3,4 

Διαφωνϊ 6 3,4 

Ουδζτεροσ 7 4,0 

Συμφωνϊ 69 39,7 

Συμφωνϊ απόλυτα 58 33,3 

 

 

 

Τπάρχει άμεςθ βελτίωςθ τθσ 

ςυμπτωματολογίασ των αςκενϊν 

Διαφωνϊ πλιρωσ 5 2,9 

Διαφωνϊ 9 5,2 

Ουδζτεροσ 16 9,2 

Συμφωνϊ 64 36,8 

Συμφωνϊ απόλυτα 42 24,1 

 

 

Τπάρχει οικονομικό όφελοσ 

Διαφωνϊ πλιρωσ 23 13,2 

Διαφωνϊ 20 11,5 

Ουδζτεροσ 43 24,7 

Συμφωνϊ 28 16,1 

Συμφωνϊ απόλυτα 19 10,9 

 

 

 

Είναι επικυμία του ίδιου του αςκενι 

Διαφωνϊ πλιρωσ 7 4,0 

Διαφωνϊ 17 9,8 

Ουδζτεροσ 58 33,3 

Συμφωνϊ 37 21,3 

Συμφωνϊ απόλυτα 14 8,0 

 

 

Τπάρχει υπόδειξθ ι παραπομπι από 

κεράποντα ιατρό 

Διαφωνϊ πλιρωσ 52 29,9 

Διαφωνϊ 35 20,1 

Ουδζτεροσ 41 23,6 

Συμφωνϊ 5 2,9 

Συμφωνϊ απόλυτα 0 0 

Πίνακασ 4: Λόγοι εφαρμογισ  όςων ζχουν εκπαιδευτεί ςτον βελονιςμό 
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4.4 Λόγοι μθ χριςθσ Βελονιςμοφ από μθ-εκπαιδευμζνουσ  

Το 55 % των ςυμμετεχόντων που δεν ζχουν λάβει εκπαίδευςθ ςτο βελονιςμό πιςτεφουν 

ςτθν αποτελεςματικότθτα και τθν χρθςιμότθτα του βελονιςμοφ, ενϊ υπάρχει και ζνα 25 % 

που διλωςε ουδζτερο .Βεβαίωσ το ίδιο ποςοςτό φαίνεται ότι επικυμεί να εκπαιδευτεί 

(Γράφθμα 4) πιςτεφοντασ ότι κα υπάρχει οικονομικό όφελοσ (Γράφθμα 7) και βελτίωςθ των 

παρεχόμενων υπθρεςιϊν τουσ (Γράφθμα 5). Οι λόγοι μθ αναηιτθςθσ εκπαίδευςθσ μζχρι τθσ 

παροφςθσ παρουςιάηονται ςτον πίνακα 5, με το μεγαλφτερο ποςοςτό των ερωτθκζντων να 

επικεντρϊνεται ςτο κόςτοσ τθσ εκπαίδευςθσ και τθν απουςία νομικοφ πλαιςίου.  

 

Γράφθμα 4: Επικυμία εκπαίδευςθσ 

 

Γράφθμα 5: Βελτίωςθ των παρεχόμενων υπθρεςιϊν 
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Αντιλιψεισ όςων δεν ζχουν εκπαιδευτεί ςτο Βελονιςμό Ν=210 

 Ν % 

 

Δεν πιςτεφω ςτθν 
αποτελεςματικότθτα- χρθςιμότθτα 
του 

Διαφωνϊ πλιρωσ 53 25,4 

Διαφωνϊ 62 29,7 

Ουδζτεροσ/θ 54 25,8 

Συμφωνϊ 23 11,0 

Συμφωνϊ πλιρωσ 17 8,1 

 
 

Δεν κεωρϊ ότι είναι αντικείμενο των 
φυςικοκεραπευτϊν 

Διαφωνϊ πλιρωσ 66 31,6 

Διαφωνϊ 81 38,8 

Ουδζτεροσ/θ 34 16,3 

Συμφωνϊ 16 7,7 

Συμφωνϊ πλιρωσ 12 5,7 

 

 
 
Θ εκπαίδευςι ςτο βελονιςμό είναι 

ακριβι 

Διαφωνϊ πλιρωσ 12 5,7 

Διαφωνϊ 26 12,4 

Ουδζτεροσ/θ 57 27,3 

Συμφωνϊ 79 37,8 

Συμφωνϊ πλιρωσ 35 16,7 

 
 

Δεν με καλφπτει το νομικό πλαίςιο 

Διαφωνϊ πλιρωσ 22 10,5 

Διαφωνϊ 34 16,3 

Ουδζτεροσ/θ 59 28,2 

Συμφωνϊ 54 25,8 

Συμφωνϊ πλιρωσ 40 19,1 

 
 
Δεν  ενδιαφζρομαι για τθν 

ςυγκεκριμζνθ μζκοδο 

Διαφωνϊ πλιρωσ 57 27,3 

Διαφωνϊ 59 28,2 

Ουδζτεροσ/θ 42 20,1 

Συμφωνϊ 31 14,8 

Συμφωνϊ πλιρωσ 20 9,6 

Πίνακασ 5: Αντιλιψεισ όςων δεν ζχουν εκπαιδευτεί ςτο Βελονιςμό 
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Γράφθμα 6: Ικανοποίθςθ αςκενϊν 

 

 

 

 

Γράφθμα 7: Οικονομικό όφελοσ 

 

 

 



55 
 

4.5 Γενικζσ πεποικιςεισ αναφορικά τθ χριςθ του Βελονιςμοφ 

Οι γενικζσ πεποικιςεισ του ςυνολικοφ δείγματοσ εξετάηονται ςτον πινάκα 6. Θ πλειοψθφία 

των  ςυμμετεχόντων που είναι εκπαιδευμζνοι  ςτο βελονιςμό,  ςχεδόν  9 ςτουσ 10, ζχουν 

τθν πεποίκθςθ ότι θ κλινικι πρακτικι χρειάηεται να διερευνά τθν αποτελεςματικότθτα νζων 

πρακτικϊν, όπωσ ο βελονιςμόσ. Σε αυτό ςυμφωνοφν και οι περιςςότεροι μθ εκπαιδευμζνοι 

ςτο βελονιςμό φυςικοκεραπευτζσ, ςε ποςοςτό 86,6%. Οι εκπαιδευμζνοι ςτο βελονιςμό 

φυςικοκεραπευτζσ  πιςτεφουν κατά 85,1% , ότι ο βελονιςμόσ περιλαμβάνει τεχνικζσ και 

πρακτικζσ που μποροφν να ενιςχφςουν τθ φυςιοκεραπευτικι παρζμβαςθ. Το ίδιο πιςτεφει 

και ζνα ςθμαντικό μζροσ των φυςικοκεραπευτϊν που δεν ζχουν εκπαιδευτεί 62,2%.  Τθν 

πεποίκθςθ ότι θ αποτελεςματικότθτα του βελονιςμοφ κατά κφριο λόγο οφείλεται ςε 

Placebo τθν ζχει το 12,1% των εκπαιδευμζνων ςτο βελονιςμό φυςικοκεραπευτϊν και το 

24,4% των μθ εκπαιδευμζνων, αν και υπάρχουν μελζτεσ που ζδειξαν ότι ο βελονιςμόσ ιταν 

πιο αποτελεςματικόσ από τον ψευδι βελονιςμό(NCCIH). Τθν αντίκετθ άποψθ ζχει 66,7% 

των εκπαιδευμζνων ςτον βελονιςμό φυςικοκεραπευτζσ και το 46,4% των μθ 

εκπαιδευμζνων. Πςον αφορά τθν άποψθ ότι δεν κα πρζπει να ενκαρρφνεται  θ   χριςθ του 

βελονιςμοφ ςε πακολογίεσ που δεν υποςτθρίηονται από αξιόπιςτα ερευνθτικά δεδομζνα,  

ςυμφωνοφν οι εκπαιδευμζνοι ςτο βελονιςμό  φυςικοκεραπευτζσ κατά 44,8% και οι μθ 

εκπαιδευμζνοι  κατά 61,7%. Στθν κλινικι τουσ πρακτικι κα επικυμοφςαν να ζχουν τθν 

δυνατότθτα εφαρμογισ βελονιςμοφ το 82,1% των εκπαιδευμζνων φυςικοκεραπευτϊν ςτο 

βελονιςμό. Από τουσ μθ εκπαιδευμζνουσ ςτο βελονιςμό φ/τεσ, το 54,6% κα ικελε να 

μπορεί να εφαρμόςει βελονιςμό ςτθν κλινικι πρακτικι του ενϊ το 25,4% δεν κα ικελε.   

Στο ερϊτθμα αν κα πρζπει ο βελονιςμόσ να ενταχκεί ςτισ φυςιοκεραπευτικζσ παρεμβάςεισ, 

καταφατικά απαντοφν,  οι εκπαιδευμζνοι ςτο βελονιςμό φυςικοκεραπευτζσ ςε ποςοςτό 

84,4% και οι μθ εκπαιδευμζνοι ςε ποςοςτό 55%. Από τουσ μθ εκπαιδευμζνουσ το 18,2% 

ζχει τθν πεποίκθςθ ότι  δεν κα πρζπει ο βελονιςμόσ να ενταχκεί ςτισ φυςιοκεραπευτικζσ 

παρεμβάςεισ. Ενδιαφζρον ζχει ότι τθν ιδία  πεποίκθςθ ζχει   ο ζνασ  ςτουσ δζκα, από τουσ 

εκπαιδευμζνουσ ςτο βελονιςμό φυςικοκεραπευτζσ. 
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Πεποικιςεισ Ν=174 

Εκπαιδευμζνοι 

 

Ν=209 Μθ 

εκπαιδευμζνο 

  Ν % Ν % 

 

 

Θ κλινικι πρακτικι χρειάηεται 

να διερευνά τθν 

αποτελεςματικότθτα νζων 

πρακτικϊν όπωσ ο βελονιςμόσ 

Διαφωνϊ  

πλιρωσ 

5 2,9 5 2,4 

Διαφωνϊ 6 3,4 10 4,8 

Ουδζτεροσ/θ 7 4,0 13 6,2 

Συμφωνϊ 63 36,2 74 35,4 

Συμφωνϊ 

απόλυτα 

93 53,4 107 51,2 

 

Ο βελονιςμόσ περιλαμβάνει 

τεχνικζσ και πρακτικζσ που 

μποροφν να ενιςχφςουν τθ 

φυςιοκεραπευτικι παρζμβαςθ 

Διαφωνϊ 

πλιρωσ 

6 3,4 8 3,8 

Διαφωνϊ 11 6,3 24 11,5 

Ουδζτεροσ/θ 9 5,2 47 22,5 

Συμφωνϊ 52 29,9 78 37,3 

Συμφωνϊ  

απόλυτα 

96 55,2 52 24,9 

 

 

Θ αποτελεςματικότθτα του 

βελονιςμοφ κατά κφριο λόγο 

οφείλεται ςε Placebo 

Διαφωνϊ  

πλιρωσ 

39 22,4 15 7,2 

Διαφωνϊ 77 44,3 82 39,2 

Ουδζτεροσ/θ 37 21,3 61 29,2 

Συμφωνϊ 13 7,5 32 15,3 

Συμφωνϊ 

απόλυτα 

8 4,6 19 9,1 

 

Θ χριςθ του βελονιςμοφ ςε 

πακολογίεσ που δεν 

υποςτθρίηονται από αξιόπιςτα 

ερευνθτικά δεδομζνα  δεν κα 

πρζπει να ενκαρρφνεται 

Διαφωνϊ 

πλιρωσ 

13 7,5 6 2,9 

Διαφωνϊ 34 19,5 26 12,4 

Ουδζτεροσ/θ 49 28,2 48 23,0 

Συμφωνϊ 46 26,4 75 35,9 

Συμφωνϊ 

απόλυτα 

32 18,4 54 25,8 
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Θα ικελα να μπορϊ να 

εφαρμόηω τον βελονιςμό ςτθν 

κλινικι μου πρακτικι 

Διαφωνϊ 

πλιρωσ 

6 3,4 15 7,2 

Διαφωνϊ 11 6,3 38 18,2 

Ουδζτεροσ/θ 14 8,0 42 20,1 

Συμφωνϊ 54 31,0 71 34,0 

Συμφωνϊ 

απόλυτα 

89 51,1 43 20,6 

Θα πρζπει ο βελονιςμόσ να 

ενταχκεί ςτισ 

φυςιοκεραπευτικζσ 

παρεμβάςεισ 

Διαφωνϊ 

πλιρωσ 

8 4,6 15 7,2 

Διαφωνϊ 9 5,2 23 11,0 

Ουδζτεροσ/θ 10 5,7 56 26,8 

Συμφωνϊ 46 26,4 64 30,6 

Συμφωνϊ 

απόλυτα 

101 58,0 51 24,4 

 Πίνακασ 6: Ρεποικιςεισ 

 

 

4.6 Γενικότερα εμπόδια ςτθν χριςθ του Βελονιςμοφ 

Θ ζλλειψθ νομικοφ πλαιςίου ςτθν Ελλάδα, αναφορικά με τθν χριςθ του βελονιςμοφ, 

αποτελεί ςθμαντικό εμπόδιο για τθν πλειοψθφία των εκπαιδευμζνων και μθ 

ςυμμετεχόντων ςτθ μελζτθ. Ακόμθ, φαίνεται να αποτελεί ςθμαντικό εμπόδιο για τουσ 

φυςικοκεραπευτζσ θ ζλλειψθ πλαιςίου εκπαίδευςθσ ςτον βελονιςμό ςτθν Ελλάδα,  τόςο για 

τουσ  εκπαιδευμζνουσ ςτο βελονιςμό  (70,7%), όςο και για τουσ μθ εκπαιδευμζνουσ 

(70,4%). Επίςθσ, θ ζλλειψθ κατοχφρωςθσ του βελονιςμοφ,  ωσ πρακτικισ των 

φυςικοκεραπευτϊν ςτθν Ελλάδα, φαίνεται να δθμιουργεί επαγγελματικι επιςφάλεια για  

το 83,9% των εκπαιδευμζνων και για το 75,6% των μθ εκπαιδευμζνων.  Θ φφςθ τθσ 

παρζμβαςθσ ωσ επεμβατικι διαδικαςία, δεν παφει  να αποτελεί εμπόδιο για το 47,7% των 

εκπαιδευμζνων και το 46,5% των μθ εκπαιδευμζνων φυςικοκεραπευτϊν, ενϊ οι κίνδυνοι 

που κρφβει ο βελονιςμόσ (πχ. μόλυνςθ, τραυματιςμόσ), αποτελεί εμπόδιο για το 21,3% των 

εκπαιδευμζνων και το  37,4% των μθ εκπαιδευμζνων. Για το 46,5% των εκπαιδευμζνων και 
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για το 63,6% των μθ εκπαιδευμζνων, το υψθλό κόςτοσ εκπαίδευςθσ αποτελεί  άλλο ζνα 

εμπόδιο ςτθν χριςθ του βελονιςμοφ από τουσ φυςικοκεραπευτζσ ςτθν Ελλάδα.  Το ςφνολο 

των απαντιςεων παρουςιάηονται ςτον πίνακα 7. 

 

Εμπόδια Εκπαιδευμζνοι  
Ν=174 

Μθ 
εκπαιδευμζνοι  
Ν=209 

 Ν % Ν % 

 

 

 

Ζλλειψθ νομικοφ πλαιςίου 

Διαφωνϊ πλιρωσ 4 2,3 3 1,4 

Διαφωνϊ 7 4,0 16 7,7 

Ουδζτεροσ/θ 22 12,6 45 21,5 

Συμφωνϊ 78 44,8 86 41,1 

Συμφωνϊ απόλυτα 63 36,2 59 28,2 

 

 

Ζλλειψθ πλαιςίου 

εκπαίδευςθσ 

Διαφωνϊ πλιρωσ 2 1,1 4 1,9 

Διαφωνϊ 20 11,5 21 10,0 

Ουδζτεροσ/θ 29 16,7 37 17,7 

Συμφωνϊ 73 42,0 102 48,8 

Συμφωνϊ απόλυτα 50 28,7 45 21,5 

 

 

Ζλλειψθ κατοχφρωςθσ του 

ωσ πρακτικι  των 

φυςικοκεραπευτϊν ςτθν 

Ελλάδα, δθμιουργεί 

επαγγελματικι επιςφάλεια 

Διαφωνϊ πλιρωσ 7 4,0 4 1,9 

Διαφωνϊ 8 4,6 11 5,3 

Ουδζτεροσ/θ 13 7,5 36 17,2 

Συμφωνϊ 74 42,5 98 46,9 

Συμφωνϊ απόλυτα 72 41,4 60 28,7 

 

 

Ζλλειψθ ενθμζρωςθσ του 

κοινοφ για τα οφζλθ τθσ 

μεκόδου 

Διαφωνϊ πλιρωσ 4 2,3 8 3,8 

Διαφωνϊ 17 9,8 26 12,4 

Ουδζτεροσ/θ 31 17,8 52 24,9 

Συμφωνϊ 80 46,0 93 44,5 

Συμφωνϊ απόλυτα 42 24,1 30 14,4 
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Ζλλειψθ εμπιςτοςφνθσ προσ 

τθν αποτελεςματικότθτα 

τθσ μεκόδου 

Διαφωνϊ πλιρωσ 4 2,3 5 2,4 

Διαφωνϊ 27 15,5 32 15,3 

Ουδζτεροσ/θ 42 24,1 51 24,4 

Συμφωνϊ 70 40,2 85 40,7 

Συμφωνϊ απόλυτα 31 17,8 36 17,2 

 

 

Θ φφςθ τθσ παρζμβαςθσ ωσ 

μια  επεμβατικι διαδικαςία 

 

Διαφωνϊ πλιρωσ 12 6,9 10 4,8 

Διαφωνϊ 41 23,6 39 18,7 

Ουδζτεροσ/θ 38 21,8 63 30,1 

Συμφωνϊ 66 37,9 77 36,8 

Συμφωνϊ απόλυτα 17 9,8 20 9,6 

 

 

 

Οι κίνδυνοι που κρφβει (πχ 

μόλυνςθ, τραυματιςμόσ) 

Διαφωνϊ πλιρωσ 27 15,5 17 8,1 

Διαφωνϊ 69 39,7 73 34,9 

Ουδζτεροσ/θ 41 23,6 47 22,5 

Συμφωνϊ 25 14,4 54 25,8 

Συμφωνϊ απόλυτα 12 6,9 18 8,6 

 

 

Σο υψθλό κόςτοσ 

εκπαίδευςθσ 

Διαφωνϊ πλιρωσ 13 7,5 5 2,4 

Διαφωνϊ 37 21,3 24 11,5 

Ουδζτεροσ/θ 43 24,7 47 22,5 

Συμφωνϊ 47 27,0 79 37,8 

Συμφωνϊ απόλυτα 34 19,5 54 25,8 

Πίνακασ 7: Εμπόδια 
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4.7. Ζλεγχοι εξάρτθςθσ 

Από τουσ ελζγχουσ εξάρτθςθσ που πραγματοποιικθκαν δεν διαπιςτϊκθκαν ςθμαντικζσ 

ςυςχετίςεισ αναφορικά με τθν επιλογι εκπαίδευςθσ ςτο βελονιςμό και το φφλλο (p=0,74), 

το ειςόδθμα (p=0,17), το μορφωτικό επίπεδο (p=0,29). Ωςτόςο, διαπιςτϊκθκε ςθμαντικι 

εξάρτθςθ μεταξφ τθσ επιλογισ εκπαίδευςθσ και του ζτουσ αποφοίτθςθσ (p<0.05), τα ζτθ 

εργαςίασ (p<0.05), αλλά και το χϊρο δραςτθριοποίθςθσ δθλαδι εάν είναι ςτο δθμόςιο ι 

τον ιδιωτικό τομζα (p<0.05). Επιπρόςκετα, αναφορικά με τθν φπαρξθ ςχζςθσ εξάρτθςθσ με 

τα εμπόδια που διερευνικθκαν, διαπιςτϊκθκε να υπάρχει μόνο με τον κίνδυνο 

τραυματιςμοφ/μόλυνςθσ  και το υψθλό κόςτοσ εκπαίδευςθσ (p<0.05). 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



61 
 

V. ΢ΤΗΘΣΘ΢Θ 

 

Οι  φυςικοκεραπευτζσ που ςυμμετείχαν ςτθν ζρευνα, ζχουν αναλογικι ςυμμετοχι ςε όλεσ 

τισ θλικιακζσ ομάδεσ, εκτόσ από τισ θλικίεσ άνω των 50 χρονϊν  που είναι λιγότεροι (15%). 

Ρρόκειται δθλαδι για ζνα αρκετά αντιπροςωπευτικό δείγμα θλικιακά. Οι  ςυμμετζχοντεσ 

που ιταν  εκπαιδευμζνοι  ςτον βελονιςμό ιταν κατά  65%, θλικίασ 31-50 ετϊν, φαίνεται 

δθλαδι να είχαν αναηθτιςει τθν εκπαίδευςθ ςε εναλλακτικι μορφι κεραπείασ, αρκετά 

χρόνια μετά τθν απόκτθςθ του βαςικοφ τουσ πτυχίου. Επίςθσ  ςτθ μελζτθ αν και 

ςυμμετείχαν λιγότερεσ γυναίκεσ, δεν παρουςίαςαν ςθμαντικό ποςοςτό διαφοροποίθςθσ 

ςτθν εκπαίδευςθ του βελονιςμοφ.   Το ειςόδθμα των εκπαιδευμζνων ςτο βελονιςμό,  ιταν 

αναλογικά υψθλότερο από των μθ εκπαιδευμζνων. Κςωσ αυτό να τουσ επζτρεψε να 

επωμιςτοφν  το κόςτοσ εκπαίδευςθσ  ςτον βελονιςμό ι  το ειςόδθμα τουσ  να είχε αυξθκεί 

με τθν χριςθ του βελονιςμοφ. Θ περίοδοσ κτιςθσ του πτυχίου φυςικοκεραπείασ, 

επαλθκεφει τθν υπεροχι των φυςικοκεραπευτϊν θλικίασ 31-50 ετϊν που είχαν  

εκπαιδευτεί ςτον βελονιςμό ζναντι των μθ εκπαιδευμζνων ςτον βελονιςμό τθσ ίδιασ 

θλικίασ. Ακόμθ βλζπουμε ότι από τουσ ςυμμετζχοντεσ, ο ζνασ ςτουσ 2 δραςτθριοποιικθκε 

ωσ ελεφκεροσ επαγγελματίασ. Ειδικότερα, ελεφκεροι επαγγελματίεσ είναι  το  60,3% των 

εκπαιδευμζνων ςτον βελονιςμό είναι και το 43,1% των μθ εκπαιδευμζνων. Ρικανόν ςτο 

τομζα του ελεφκερου επαγγζλματοσ, ο ανταγωνιςμόσ οδθγεί ςτθ διερεφνθςθ νζων 

μεκόδων με δυνατότθτεσ ευκολότερθσ εφαρμογισ τουσ ςε ιδιωτικό επαγγελματικό χϊρο 

παρά ςε δθμόςια δομι εργαςίασ φυςικοκεραπευτϊν. Ακόμθ φαίνεται να προκφπτει  θ 

πολφ ςθμαντικι ςυνειςφορά τθσ δθμόςιασ τριτοβάκμιασ εκπαίδευςθσ ςτθ φυςικοκεραπεία 

ςτθν Ελλάδα αφοφ από το ςυνολικό δείγμα, περίπου 9 ςτουσ 10 φυςικοκεραπευτζσ 

αποφοίτθςαν από ελλθνικό δθμόςιο πανεπιςτιμιο. Σχεδόν οι 7 ςτουσ 10 εκπαιδευμζνουσ 

φυςικοκεραπευτζσ ιταν ζμπειροι και  εργαηότανε  περιςςότερα από 11 ζτθ. Φαίνεται πωσ 

θ εκπαίδευςι τουσ ςτον  βελονιςμό  ιταν ςοβαρι και ϊριμθ επιλογι. Δεν υπάρχει μεγάλθ 

διαφοροποίθςθ μεταξφ των εκπαιδευμζνων ςτον βελονιςμό και των μθ εκπαιδευμζνων 

όςον αφορά τθν περιοχι διαβίωςθσ τουσ.  Στο ςφνολο του δείγματοσ , από τουσ 10 

φυςικοκεραπευτζσ οι 8 ζηθςαν   και  δραςτθριοποιικθκαν  ςε αςτικά κζντρα τθσ Ελλάδασ 

και  αυτό ιταν αναμενόμενο, αφοφ εκεί  ςυγκεντρϊνονται οι  μεγάλεσ πλθκυςμιακζσ 

ομάδεσ τθσ χϊρασ μασ.  
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5.1. Εκπαίδευςθ ςτο Βελονιςμό 

Λόγω του ευρζοσ φάςματοσ προςεγγίςεων  του βελονιςμοφ  και τθσ ζλλειψθσ ςυνολικισ 

ςυμφωνίασ ωσ προσ τθν καταλλθλότθτα των απαιτιςεων εκπαίδευςθσ για τουσ 

φυςικοκεραπευτζσ  και τουσ άλλουσ επαγγελματίεσ υγείασ, τα πρότυπα πρακτικισ —όπου 

υπάρχουν— ποικίλλουν ςθμαντικά μεταξφ των διάφορων χωρϊν ( Ijaz et al 2021). Οι 

εκπαιδευμζνοι ςτον βελονιςμό φυςικοκεραπευτζσ, φαίνεται να ακολοφκθςαν μθ 

εναρμονιςμζνο πλαίςιο εκπαίδευςθσ ςε διάρκεια, κακϊσ για  το  23, 6% θ διάρκεια 

εκπαίδευςθσ ιταν μεγαλφτερθ των 300 ωρϊν, για το 27,6% λίγων θμερϊν (2-3) και για το 

19,5%  μζχρι 80 ωρϊν. Ραρά το γεγονόσ ότι υπάρχει ζνα κενό ωσ προσ τα κατάλλθλα 

πρότυπα εκπαίδευςθσ ςτον βελονιςμό  για άλλα επαγγζλματα εκτόσ των ιατρϊν  (Ijaz & 

 Boon 2019), ςχεδόν ο ζνασ ςτουσ δυο ςυμμετζχοντεσ φυςικοκεραπευτζσ, επζλεξε να 

εκπαιδευτεί ςτον βελονιςμό και το 24,1% εφάρμοςε βελονιςμό περιςςότερο από 10 

χρόνια. Αυτό υποδθλϊνει ότι υπάρχει πολφ μεγάλο ενδιαφζρον για αυτι τθν τεχνικι και 

κακίςταται αρκετά δθμοφιλισ μεταξφ των φυςικοκεραπευτϊν. (Ijaz &  Boon 2019) 

Πςον αφορά το είδοσ βελονιςμοφ ςτο οποίο εκπαιδεφτθκαν οι ςυμμετζχοντεσ, το Dry 

needling ιταν πρϊτο ςτθν προτίμθςθ των φυςικοκεραπευτϊν, αφοφ επζλεξαν να 

εκπαιδευτοφν ςε αυτό οι 4 ςτουσ 10. Ρικανόν να επζλεξαν  αυτό το είδοσ, λόγω τθσ 

ςφντομθσ διάρκειασ και τθσ απλοφςτερθσ τεχνικισ εκπαίδευςθσ του,  ςε ςχζςθ με τα άλλα 

είδθ. Άλλωςτε, από  το 2000, γενικά υπιρξε ζνα κφμα ενδιαφζροντοσ για τθν ξθρι βελόνα 

και τθ χριςθ τθσ από τα ςυναφι επαγγζλματα υγείασ τθσ φυςιοκεραπείασ, τθσ 

οςτεοπακθτικισ και τθσ χειροπρακτικισ (Legge 2013). Πςον αφορά τον υπόλοιπο πλθκυςμό 

των εκπαιδευμζνων φαίνεται ότι υπιρχε μία ιςοκατανομι μεταξφ του Δυτικοφ τφπου 

Βελονιςμοφ και του Ραραδοςιακοφ. Θ πλειοψθφία των ςυμμετεχόντων επζλεξε, είτε τα 

βραχυχρόνια ςεμινάρια, είτε τα προγράμματα δια βίου εκπαίδευςθσ, ενϊ είναι ξεκάκαρο 

ότι θ ςχετικι εκπαίδευςθ αναηθτικθκε μετά τθ λιψθ του πτυχίου. Ρικανόν αυτό να 

οφείλεται ςτο γεγονόσ ότι ςε αντίκεςθ με κάποιεσ χϊρεσ του εξωτερικοφ, ςτθν Ελλάδα, θ 

εκπαίδευςθ ςτον βελονιςμό δεν περιλαμβάνεται ςε προπτυχιακό επίπεδο ςπουδϊν. Το 

πικανότερο είναι, οι φυςικοκεραπευτζσ που είχαν εκπαίδευςθ ςε  προπτυχιακό  και 

μεταπτυχιακό επίπεδο, να ζλαβαν τθν εκπαίδευςθ αυτι ςτα πλαίςια των ςπουδϊν τουσ ςτο 

εξωτερικό.  

https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Ijaz+N&cauthor_id=34666749
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Ijaz%20N%5BAuthor%5D
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Boon+H&cauthor_id=31846494
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Ijaz%20N%5BAuthor%5D
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Boon+H&cauthor_id=31846494
https://www.tandfonline.com/author/Legge%2C+David
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Εντφπωςθ προκαλεί το γεγονόσ ότι το 68% από τουσ εκπαιδευμζνουσ ςτον βελονιςμό είχαν  

λάβει εκπαίδευςθ, που δεν ιταν επίςθμα- αναγνωριςμζνθ, αφοφ δεν τουσ ζδωςε  

πιςτωτικζσ μονάδεσ (ECTS). Θ εκπαίδευςθ αυτϊν των ςυμμετεχόντων ςτον βελονιςμό, 

ποικίλει και δεν είναι ξεκάκαρο το εκπαιδευτικό  πλαίςιο κάτω από το οποίο υφίςταται. 

Φαίνεται ότι αυτι προερχότανε  από διαφόρουσ (ςυγκεχυμζνουσ- ετερόκλθτουσ) φορείσ 

εκπαίδευςθσ  με διαφορετικι μορφι- οργάνωςθσ και διάρκειασ. Θ ςφντομθσ διάρκειασ 

εκπαίδευςθ ςειράσ μακθμάτων βραχφχρονου ςεμιναρίου επικράτθςε, κακϊσ μόνο το 

23,6% ζλαβε εκπαίδευςθ μεγαλφτερθ από 300 ϊρεσ, που πικανόν να ςυμβαδίηει με τισ 

κλινικζσ οδθγίεσ  του WHO του 1999. Στθν Ελλάδα το μόνο πρόγραμμα αντίςτοιχθσ 

διάρκειασ παρζχεται από τθν δια βίου εκπαίδευςθ του ΚΕΔιΒιΜ ςτθν Ελλάδα (Κζντρου 

Επιμόρφωςθσ και Διά Βίου Μάκθςθσ και του Ρανεπιςτθμίου Δυτικισ Αττικισ). Μόνον το 

3,4% των  φυςικοκεραπευτϊν είχε εκπαίδευςθ ςτον βελονιςμό με 61-120 ECTS. Το 9,2% 

είχε εκπαίδευςθ με  21-30 ECTS και το 7,5% με 5-10 ECTS. Αντίκετα ςτο εξωτερικό, είναι 

αντιπροςωπευτικό το πρόγραμμα του  Kristiania University College ςτθ Νορβθγία, που 

προςφζρει ζνα 3ετζσ πρόγραμμα ςτον βελονιςμό 180 πιςτωτικϊν μονάδων με δυνατότθτα 

επζκταςθσ 60 ECTS με  κφρια εςτίαςθ ςτισ μυοςκελετικζσ διαταραχζσ και τθν ζρευνα 

(ςφνολο 240 ECTS). Στο Θνωμζνο Βαςίλειο, όπου ο βελονιςμόσ εφαρμόηεται από 

εκπαιδευμζνουσ φυςικοκεραπευτζσ εδϊ και αρκετζσ δεκαετίεσ (Millet2011), αυτοί 

εκπαιδεφονται ςτα πλαίςια προγραμμάτων ςυνεχιηόμενθσ εκπαίδευςθσ CPD, ςε 

προγράμματα τουλάχιςτον 300 ωρϊν. Επιπρόςκετα, ςτθν ςφγχρονθ εκπαίδευςθ τθσ Νζασ 

Ηθλανδίασ ζχουν προςτεκεί  προγράμματα Μεταπτυχιακοφ Ριςτοποιθτικοφ Βελονιςμοφ και 

είναι διακζςιμα ςε φυςιοκεραπευτζσ, ςε δφο πανεπιςτιμια τθσ Νζασ Ηθλανδίασ, το 

Τεχνολογικό Ρανεπιςτιμιο του Ώκλαντ και το Ρανεπιςτιμιο του Οτάγκο (Kohut et al 2011) 

Επικυμία των περιςςότερων φυςικοκεραπευτϊν,  ςχεδόν των 8 ςτουσ 10, ιταν να ενταχκεί  

θ εκπαίδευςθ του βελονιςμοφ, ωσ μάκθμα ςτισ προπτυχιακζσ ςπουδζσ  φυςικοκεραπείασ. 

Θ επικυμία αυτι ίςωσ εκφράηει τθν πεποίκθςθ ότι θ ακαδθμαϊκι αναγνϊριςθ μπορεί να 

ανοίξει τον δρόμο για τθν διαμόρφωςθ νομικοφ πλαιςίου που κα καλφπτει πλιρωσ τουσ 

φυςικοκεραπευτζσ που χρθςιμοποιοφν τον βελονιςμό ςτθν κλινικι πρακτικι τουσ. 

Φαίνεται λοιπόν ότι οι  φυςικοκεραπευτζσ ςτθν Ελλάδα είχαν τθν δυνατότθτα να 

εκπαιδευτοφν ςτον βελονιςμό. Ωςτόςο, θ διάρκεια, ο τφποσ και το περιεχόμενο τθσ 

εκπαίδευςισ τουσ που ςχετίηεται με τον βελονιςμό, λόγω ζλλειψθσ εκπαιδευτικοφ 
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πλαιςίου, επαφίονταν ςτθ διακριτικι ευχζρεια του κάκε φυςικοκεραπευτι. Θ ςυντριπτικι 

πλειοψθφία των εκπαιδευμζνων ςτο βελονιςμό, παρά τθν επικυμία τθσ, δεν είχαν τθν 

δυνατότθτα  επίςθμθσ- αναγνωριςμζνθσ ακαδθμαϊκισ εκπαίδευςθσ. Ραρά τισ ςυςτάςεισ  

του WHO  του 1999, που ενκαρρφνουν το  υγειονομικό προςωπικό να προχωριςει ςτθν 

βαςικι εκπαίδευςθ βελονιςμοφ, υπιρχε ζνα κενό ωσ προσ τα κατάλλθλα πρότυπα 

εκπαίδευςθσ  για άλλα επαγγζλματα εκτόσ των ιατρϊν (Ijaz & Boon 2019). Από τα δεδομζνα 

αυτά διαπιςτϊνεται θ διάχυςθ που υπάρχει αναφορικά με τθν επιλογι προγράμματοσ 

εκπαίδευςθσ, θ οποία πικανϊσ να επθρεάηεται τόςο από τον  χρόνο όςο και από το κόςτοσ 

εκπαίδευςθσ.  

5.2 Χριςθ του Βελονιςμοφ 

Ραρά τουσ περιοριςμοφσ άςκθςθσ του βελονιςμοφ  από μθ ιατρικά επαγγζλματα, όπωσ 

τίκενται από το νομικό πλαίςιο ςτθν Ελλάδα, ζνα ςθμαντικό ποςοςτό του ςυνολικοφ 

δείγματοσ (39%), φαίνεται να εφάρμοςε βελονιςμό. Αυτό το ποςοςτό είναι υψθλότερο και 

από αυτό του Θνωμζνου Βαςίλειου, όπου οι διαπιςτευμζνοι φυςιοκεραπευτζσ μζλθ τθσ 

Chartered Society of Physiotherapy τθσ AACP, είναι ζνασ ςτουσ  οκτϊ (Ijaz & Boon 2019).  

Εκεί οι φυςιοκεραπευτζσ, εκτόσ από τθν παροχι άςκθςθσ και ςυμβουλϊν, είναι  μία από τισ 

μεγαλφτερεσ ομάδεσ παρόχων βελονιςμοφ τόςο ςτθν πρωτοβάκμια όςο και ςτθ 

δευτεροβάκμια περίκαλψθ ςτο NHS (Felson et al 2000). 

Ζνα μικρό μζροσ του δείγματοσ των εκπαιδευμζνων φυςικοκεραπευτϊν (13,8%), αν  και 

είχε εκπαιδευτεί ςτον βελονιςμό,  επζλεξε να μθν τον εφαρμόηει. Ρικανόν  αυτό να 

οφείλεται ςε εμπόδια τθσ εφαρμογισ του βελονιςμοφ όπωσ εξωτερικοφσ παράγοντεσ, 

οργανωτικοφσ περιοριςμοφσ,  ζλλειψθ πόρων ι χρόνου, φόρτοσ εργαςίασ και ζλλειψθ 

δυνατοτιτων διευκόλυνςθσ τθσ εφαρμογισ. (Yu-Qing et al 2022). Ακόμθ παρατθροφμε ότι 

οι περιςςότεροι εκπαιδευμζνοι ςτον βελονιςμό φυςικοκεραπευτζσ, τον χρθςιμοποίθςαν  

ςτθν κλινικι τουσ πρακτικι τα τελευταία 3 χρόνια με κάποιουσ (16%) να φτάνουν ζωσ και τα 

16 χρόνια. Φαίνεται ότι αποτελεί μια ςχετικά νζα μζκοδο για τουσ φυςικοκεραπευτζσ ςτθν 

Ελλάδα και αρκετά δθμοφιλι τισ  τελευταίεσ δεκαετίεσ. Βζβαια ςε πολλζσ  χϊρεσ του 

«Δυτικοφ κόςμου», ο βελονιςμόσ χρθςιμοποιείται εδϊ και  40 χρόνια από τουσ 

φυςικοκεραπευτζσ.  Στθν Νζα Ηθλανδία για παράδειγμα, από το 1984 ο δυτικόσ 

βελονιςμόσ, αναγνωρίςτθκε νομοκετικά ωσ μζροσ του πεδίου εφαρμογισ του 

επαγγζλματοσ των φυςικοκεραπευτϊν και  αποτελεί  «εργαλείο ςτθν φαρζτρα των 

https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Ijaz%20N%5BAuthor%5D
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Boon+H&cauthor_id=31846494
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φυςικοκεραπευτϊν» από τότε (Kohut et al 2011). Οι περιςςότεροι ςυμμετζχοντεσ, 

εφάρμοςαν  το βελονιςμό για τθν  αντιμετϊπιςθ του πόνου και θ πρακτικι τουσ αυτι, ιταν 

ςφμφωνθ με τισ ενδείξεισ του Ραγκόςμιου Οργανιςμοφ Υγείασ (Wang et al 2018).  Από τθν 

μζχρι τότε εμπειρία τουσ, το 40% των εκπαιδευμζνων ςτο βελονιςμό φυςικοκεραπευτϊν, 

ανζφεραν ότι ιταν πολφ ζωσ πάρα πολφ ικανοποιθμζνοι από τθν αποτελεςματικότθτα του 

βελονιςμοφ ςτθ διαχείριςθ του πόνου,  όπωσ αυτό υποςτθρίηεται και από ςθμαντικό 

αρικμό μελετϊν και αναςκοπιςεων  ( Patel et  al 2020;Qaseem et al 2017). 

Τα περιςτατικά για τα όποια  επζλεξαν οι φυςικοκεραπευτζσ,  τθν κεραπεία του 

βελονιςμοφ είναι κατά ςειρά προτεραιότθτασ, μυοςκελετικά 46%, Νευρολογικά- 

Μυοςκελετικά 36,2%, αμιγϊσ νευρολογικά περιςτατικά, μόνον 2,3%. Φαίνεται ότι οι 

μυοςκελετικζσ διαταραχζσ αποτζλεςαν  τθν πρϊτθ κατθγορία διαταραχϊν που επζλεξαν οι 

Ζλλθνεσ φυςικοκεραπευτζσ για τθν εφαρμογι του βελονιςμοφ, ςυμφωνά με τα 

αποτελζςματα αυτισ τθσ μελζτθσ. Επίςθσ ςυμφϊνθςαν  με τουσ φυςικοκεραπευτζσ άλλων 

χωρϊν, όπου  θ κεραπεία του βελονιςμοφ χρθςιμοποιείται για τον πόνο ςε μυοςκελετικζσ 

διαταραχζσ (Wang et al 2018; Chys et al 2023 )και  θ χριςθ του ζχει αυξθκεί τισ τελευταίεσ 

δεκαετίεσ (Ijaz & Welsh2021). Αντίςτοιχα ςτθν Σουθδία ςε μια μελζτθ φαίνεται ότι το ζνα 

τρίτο των ερωτθκζντων Σουθδϊν φυςικοκεραπευτϊν, είχαν δθλϊςει, ότι χρθςιμοποιοφςαν 

βελονιςμό για τθ κεραπεία του πόνου ςτθ μζςθ και το 44% και ότι εφάρμοηαν τθν πρακτικι 

αυτι για τθ κεραπεία του υποξζοσ πόνου ςτον αυχζνα (Bernhardsson et al 2015). Συνολικά 

το 89% κεϊρθςε τον βελονιςμό αποτελεςματικι κεραπεία πόνου. Στο Θνωμζνο Βαςίλειο, 

το 61% των ερωτθκζντων φυςικοκεραπευτϊν χρθςιμοποιοφςαν  βελονιςμό για τθ 

κεραπεία του παγωμζνου ϊμου (Hanchard  et al 2011) και τουλάχιςτον το ζνα τζταρτο 

υιοκετοφςαν  τθν τεχνικι αυτι για τθ κεραπεία τθσ οςτεοαρκρίτιδασ του ιςχίου (Holden et 

al 2018). 

5.3.Λόγοι χριςθσ Βελονιςμοφ 

Οι περιςςότεροι εκπαιδευμζνοι ςτον βελονιςμό φυςικοκεραπευτζσ ςτθν Ελλάδα, δθλαδι 

το 73%, εφάρμοςε βελονιςμό ςτουσ αςκενείσ τουσ, γιατί ενιςχφει και βελτιϊνει τθν 

αποτελεςματικότθτα του προγράμματοσ φυςικοκεραπείασ. Αυτό εξάλλου το υποςτθρίηουν 

κάποιεσ ςυςτθματικζσ αναςκοπιςεισ  και μετα-αναλφςεισ όπωσ πχ ςτθν μθ ειδικι 

οςφυαλγία (NSLBP), όπου φαίνεται ο βελονιςμόσ  να είναι αποτελεςματικόσ (Li Yun-Xia et al 

2020). Ραρατθρείται, ακόμθ ότι το 60,9% των ςυμμετεχόντων, διλωςε άμεςθ βελτίωςθ τθσ 

https://www.worldscientific.com/doi/epdf/10.1142/S0192415X18500738
https://www.worldscientific.com/doi/epdf/10.1142/S0192415X18500738
https://sciprofiles.com/profile/2654761
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Ijaz%20N%5BAuthor%5D
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Welsh%20S%5BAuthor%5D
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Li+YX&cauthor_id=32458717
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ςυμπτωματολογίασ των αςκενϊν με τθν εφαρμογι του βελονιςμοφ. Για παράδειγμα, 

ςυμβαίνει να είναι άμεςα αποτελεςματικόσ μετά τθ κεραπεία, ςτθ μείωςθ τθσ ζνταςθσ και  

του πόνου ςε αςκενείσ με (υπο)οξεία και χρόνια οςφυαλγία, (Xiang et al 2020). Στθν 

ερϊτθςθ αν υπάρχει οικονομικό όφελοσ από τθν εφαρμογι του βελονιςμοφ, οι απαντιςεισ 

μοιράςτθκαν ιςόποςα και δεν φαίνεται να ιταν αυτό ςθμαντικό κίνθτρο που να εντάςςει 

τον βελονιςμό ςτισ τεχνικζσ των φυςικοκεραπευτϊν. Θ επικυμία του ίδιου του αςκενι για 

βελονιςμό αποτζλεςε λόγο εφαρμογισ για το 30% των φυςικοκεραπευτϊν. Υπάρχει μελζτθ 

που  ζδειξε ότι αςκενείσ αναηιτθςαν αυτι τθ κεραπεία, επειδι οι ςυμβατικζσ κεραπείεσ 

είχαν ιδθ αποτφχει. Θ μελζτθ αυτι αποκάλυψε επίςθσ ότι οριςμζνοι αςκενείσ 

χρθςιμοποιοφν βελονιςμό για να επιτφχουν γενικι ευεξία, να ενιςχφςουν τθν ενζργεια και 

να βελτιϊςουν τθ λειτουργία του ανοςοποιθτικοφ (Millet 2011). 

 

5.4. Λόγοι μθ χριςθσ Βελονιςμοφ 

Οι περιςςότεροι ςυμμετζχοντεσ αν και δεν επζλεξαν να εκπαιδευτοφν ςτον βελονιςμό, 

πιςτεφανε ςτθν αποτελεςματικότθτα και τθν χρθςιμότθτά του. Αυτό ίςωσ να οφείλεται ςτθν 

ενθμζρωςθ τουσ, εφόςον  τισ τελευταίεσ δεκαετίεσ θ δθμοτικότθτα και το ενδιαφζρον για 

εναλλακτικζσ και ςυμπλθρωματικζσ ιατρικζσ κεραπείεσ ζχουν αυξθκεί ςθμαντικά. Άλλωςτε 

ςφμφωνα με τα δεδομζνα από τον Ραγκόςμιου Οργανιςμοφ Υγείασ,  ςιμερα ο βελονιςμόσ 

χρθςιμοποιείται ςε 103 από τισ 129 χϊρεσ (NCCIH). Ακόμθ οι ςυμμετζχοντεσ κατά 70.4%, 

κεϊρθςαν  ότι ο βελονιςμόσ είναι αντικείμενο των φυςικοκεραπευτϊν, αφοφ θ χριςθ του  

για τθ κεραπεία μυοςκελετικϊν διαταραχϊν ζχει αυξθκεί τισ τελευταίεσ δεκαετίεσ (Ijaz 

& Welsh 2021). Το γεγονόσ ότι οι ςυμμετζχοντεσ, παρά τισ κετικζσ τουσ απόψεισ για τον 

βελονιςμό , δεν είχαν επιδιϊξει να εκπαιδευτοφν ςε αυτόν, ίςωσ να οφείλεται ςτο ότι οι 

μιςοί κεϊρθςαν ακριβι αυτι τθν εκπαίδευςθ και παράλλθλα ςε ποςοςτό 45%, φαίνεται ότι 

δεν τουσ κάλυπτε το νομικό πλαίςιο που αφορά τθν εκπαίδευςθ και τθν εφαρμογι του 

βελονιςμοφ ςτθν Ελλάδα. Ρικανόν το  κενό που υπάρχει ωσ προσ τα κατάλλθλα πρότυπα 

εκπαίδευςθσ ςτον βελονιςμό  για άλλα επαγγζλματα εκτόσ των ιατρϊν (Ijaz, Boon 

2019),κακϊσ και θ περιοριςτικι εφαρμογι του βελονιςμοφ, μόνο από το ιατρικό επάγγελμα 

ςτθν Ελλάδα (ςυμφϊνα με τθν απόφαςθ με Αρικ. Ρρωτ. 574/Α4/1191,του1980,του 

Υπουργείο Υγείασ και Ρρόνοιασ), να είναι πολφ ςθμαντικοί λόγοι που  να αποτρζπουν τθν 

εκπαίδευςθ και τθν εφαρμογι του βελονιςμοφ για όςουσ το  επικυμοφν. 

https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Ijaz%20N%5BAuthor%5D
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Welsh%20S%5BAuthor%5D
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Ijaz%20N%5BAuthor%5D
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Boon+H&cauthor_id=31846494
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5.5. . Πεποικιςεισ  εφαρμογισ και εμπόδια Βελονιςμοφ 

 Θ πλειοψθφία, δθλαδι ςχεδόν  9 ςτουσ 10  ςυμμετζχοντεσ που είναι εκπαιδευμζνοι  ςτο 

βελονιςμό, και το 86,6% των μθ εκπαιδευμζνων ςτον βελονιςμό, είχαν τθν πεποίκθςθ ότι θ 

κλινικι πρακτικι χρειάηεται να διερευνά τθν αποτελεςματικότθτα νζων πρακτικϊν, όπωσ ο 

βελονιςμόσ. Ραρά τθν ςθμαντικι  ςυνειςφορά  πλθκϊρασ μελετϊν και μετα-αναλφςεων 

που διερευνά τθν αποτελεςματικότθτα του βελονιςμοφ και παρζχει τθν επιςτθμονικι βάςθ 

για αςφαλι και αποτελεςματικι κεραπεία (NCCIH), ζνα ςθμαντικό κενό παραμζνει ςτθ 

οργάνωςθ των ευρθμάτων ςε ςυγκεκριμζνεσ και ςαφείσ κλινικζσ οδθγίεσ για τθν πρακτικι 

του βελονιςμοφ (Wenli & Cohen 2020). Τα διακζςιμα ςτοιχεία υποδθλϊνουν εμπόδια ςτθν 

εφαρμογι των ςυςτάςεων βελονιςμοφ (και είναι κοινά μεταξφ των πολιτιςμϊν), κακϊσ 

λίγεσ ερευνθτικζσ προςπάκειεσ ζχουν επικεντρωκεί ςτθν εφαρμογι διεκνϊν 

κατευκυντιριων γραμμϊν (Yu-Qing et al 2022). 

Οι εκπαιδευμζνοι ςτο βελονιςμό φυςικοκεραπευτζσ  κατά 85,1% και οι μθ εκπαιδευμζνοι 

κατά 62,2%, πιςτεφουν ότι ο βελονιςμόσ περιλαμβάνει τεχνικζσ και πρακτικζσ που μποροφν 

να ενιςχφςουν τθ φυςιοκεραπευτικι παρζμβαςθ. Θ άποψθ αυτι ενιςχφεται από τουσ Ijaz 

και Welsh (2021), που διαπίςτωςαν αφξθςθ τθσ χριςθσ του βελονιςμοφ τισ τελευταίεσ 

δεκαετίεσ για τθν κεραπεία μυοςκελετικϊν διαταραχϊν. 

Ζνασ ςτου δυο μθ εκπαιδευμζνουσ ςτον βελονιςμό και οι περιςςότεροι εκπαιδευμζνοι 

φυςικοκεραπευτζσ ικελαν να ζχουν τθν δυνατότθτα εφαρμογισ του βελονιςμοφ ςτθν 

κλινικι τουσ πρακτικι βελτιϊνοντασ ζτςι τισ παρεχόμενεσ υπθρεςίεσ τουσ. Πμωσ,  

εξακολουκεί ο  βελονιςμόσ να μθν είναι αρκετά αποδεκτόσ από τισ υπθρεςίεσ κοινωνικισ 

αςφάλιςθσ ςε πολλζσ ευρωπαϊκζσ χϊρεσ όπωσ και ςτθν Ελλάδα. Αυτό κακορίηεται κυρίωσ 

από τθν πολιτικι για τθν υγεία και τισ ρυκμίςεισ των φορζων υγειονομικισ περίκαλψθσ ςε 

διάφορα μζλθ τθσ Ευρωπαϊκισ Ζνωςθσ (ΕΕ). Ωςτόςο, ο βελονιςμόσ όπωσ κάκε κεραπεία 

που παράγει καλφτερα αποτελζςματα με χαμθλότερο κόςτοσ, είναι ζνα επικυμθτό βιμα 

προσ πιο βιϊςιμα ςυςτιματα υγείασ(Lim et al 2018) 

Για το μεγαλφτερο μζροσ του ςυνολικοφ δείγματοσ (74,47%) ςθμαντικό εμπόδιο αποτζλεςε 

θ ζλλειψθ νομικοφ πλαιςίου και κατοχφρωςθσ του βελονιςμοφ  ωσ πρακτικισ  των 

φυςικοκεραπευτϊν ςτθν Ελλάδα. Θ ζλλειψθ κατοχφρωςθσ του βελονιςμοφ,  ωσ πρακτικισ  

των φυςικοκεραπευτϊν, δθμιοφργθςε επαγγελματικι επιςφάλεια για  το 83,9% των 

https://www.liebertpub.com/doi/10.1089/acu.2020.1480
https://www.liebertpub.com/doi/10.1089/acu.2020.1480
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Ijaz%20N%5BAuthor%5D
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Welsh%20S%5BAuthor%5D
https://sciprofiles.com/profile/author/UXp3N1B5ZU93RU9iUG5ma1JrUVRYWW50QXd3TCsxR3premFITkIySEdLUT0=
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εκπαιδευμζνων και για το 75,6% των μθ εκπαιδευμζνων. Αυτό φαίνεται να  αποτελεί 

ςθμαντικό αναςταλτικό παράγοντα εκπαίδευςθσ και χριςθσ του βελονιςμοφ από τουσ 

φυςικοκεραπευτζσ ςτθν Ελλάδα. Ρικανόν ζτςι να δθμιουργείται κλίμα αναςφάλειασ 

ςχετικά με τθν αδειοδότθςθ ,το πεδίο πρακτικισ, τισ αρχζσ κεραπείασ, τθν αςφάλεια των 

αςκενϊν και των φυςικοκεραπευτϊν. Ραράλλθλα ςε άλλεσ χϊρεσ όπωσ για παράδειγμα 

ςτισ Θνωμζνεσ Ρολιτείεσ, οι φυςικοκεραπευτζσ μποροφν να εκτελοφν  ςυγκεκριμζνα είδθ 

βελονιςμοφ π.χ. Dry needling ςφμφωνα με τθν American Physical Therapy Association (2012, 

2016). Πμωσ  ςτθν  ςτθ Φλόριντα , το νομικό πλαίςιο ζχει  περιοριςμοφσ άςκθςθσ του 

βελονιςμοφ από μθ ιατρικά επαγγζλματα όπωσ ςυμβαίνει και ςτθν Ελλάδα.   

Στθν ζρευνα αυτι φαίνεται ότι ζνα ακόμθ ςθμαντικό εμπόδιο για τθ  χριςθ βελονιςμοφ 

από φυςικοκεραπευτζσ, αποτζλεςε θ ζλλειψθ πλαιςίου εκπαίδευςθσ, τόςο για τουσ  

εκπαιδευμζνουσ ςτο βελονιςμό (70,7%), όςο και για τουσ μθ εκπαιδευμζνουσ (70,4%). 

Βζβαια και ςε άλλα κράτθ υπάρχει ζνα κενό ωσ προσ τα κατάλλθλα πρότυπα εκπαίδευςθσ 

ςτον βελονιςμό  για άλλα επαγγζλματα εκτόσ των ιατρϊν (Ijaz, Boon 2019).  

Για το 70,1% των  εκπαιδευμζνων  και για το 58,9% των μθ εκπαιδευμζνων, εμπόδιο 

αποτζλεςε θ ζλλειψθ ενθμζρωςθσ του κοινοφ για τα οφζλθ τθσ μεκόδου. Ζνα άλλο 

εμπόδιο, για τουσ 6 ςτουσ 10 του ςυνολικοφ δείγματοσ, ιταν  θ ζλλειψθ εμπιςτοςφνθσ ωσ 

προσ τθν αποτελεςματικότθτα τθσ μεκόδου. Από τα αποτελζςματα αυτά   φαίνεται να  είναι  

ςχετικά  περικωριοποιθμζνοσ ο βελονιςμόσ και ςτθν Ελλάδα, ενϊ αντίκετα κα μποροφςε να 

ζχει κζςθ ςε εκνικό επίπεδο, ςτθν  πρωτοβάκμια περίκαλψθ και ςε υπο- και αναςφάλιςτα 

άτομα (Stumpf et al 2010). 

Θ φφςθ τθσ παρζμβαςθσ ωσ μια  επεμβατικι διαδικαςία, για αρκετοφσ  ςυμμετζχοντεσ ίςωσ 

να αποτζλεςε εμπόδιο. Πμωσ οι ςυςτάςεισ του WHO από το 1999 ενκαρρφνουν το  

υγειονομικό προςωπικό που το επικυμεί, να εκπαιδευτεί ςτο βελονιςμό και  να εφαρμόςει 

τισ τεχνικζσ του. Πςο για τουσ κίνδυνουσ που μπορεί να προκφψουν  (π.χ. μόλυνςθ, 

τραυματιςμόσ) κατά τθν εφαρμογι του βελονιςμοφ , μελζτεσ μζχρι ςιμερα ζχουν δείξει ότι 

ο βελονιςμόσ είναι αςφαλισ, όταν παρζχεται από ζμπειρουσ και πλιρωσ καταρτιςμζνουσ 

επαγγελματίεσ (IAAPT), και το μικρό ποςοςτό ςοβαρϊν ανεπικφμθτων παρενεργειϊν 

τοποκετεί τον βελονιςμό ςτθν κατθγορία πολφ χαμθλοφ κινδφνου (White 2004) 

 

https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Ijaz%20N%5BAuthor%5D
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Boon+H&cauthor_id=31846494
https://www.researchgate.net/profile/Steven-Stumpf
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VI. ΠΕΡΙΟΡΙ΢ΜΟΙ – ΠΡΟΣΑ΢ΕΙ΢ ΓΙΑ ΜΕΛΛΟΝΣΙΚΘ ΕΡΕΤΝΑ 

 

 

Από τθ διεξαγωγι τθσ μελζτθσ προζκυψαν οριςμζνοι περιοριςμοί. Ζνασ περιοριςμόσ 

ιταν  θ ίδια θ φφςθ του θλεκτρονικοφ ερωτθματολογίου , που απαιτεί εξοικείωςθ με τισ 

νζεσ τεχνολογίεσ των ςυμμετεχόντων και ςε ςχζςθ με τθν επιλογι δείγματοσ, το γεγονόσ ότι 

μπορεί να ζχουν αποκλειςτεί από τθν ζρευνα άτομα που  δεν ζχουν πρόςβαςθ ςε 

θλεκτρονικοφσ υπολογιςτζσ ι που δεν είναι εξοικειωμζνα με αυτοφσ (Rosenbaum, 2007).  

Εκτόσ των δθμογραφικϊν ςτοιχείων, όςον αφορά το ζτοσ αποφοίτθςθσ των ςυμμετεχόντων, 

φαίνεται ότι δεν υπιρχε αναλογικι ςυμμετοχι. Καλφτερθ ιταν θ αντιπροςϊπευςθ 

των αποφοίτων  μεταξφ 2000-2017. Επίςθσ, δεν υπιρχε αναλογικι ςυμμζτοχθ 

ςτθν  εργαςιακι ςχζςθ των ςυμμετεχόντων, κακϊσ ιταν  αυξθμζνθ θ  αντιπροςϊπευςθ των 

ελεφκερων επαγγελματιϊν (50,8%).  Ακόμθ, όπωσ ιταν αναμενόμενο, το μεγαλφτερο μζροσ 

των ςυμμετεχόντων δραςτθριοποιικθκε ςε αςτικά κζντρα, με αποτζλεςμα θ 

αντιπροςϊπευςθ των αγροτικϊν και τουριςτικϊν περιοχϊν τθσ Ελλάδασ να είναι μικρι. 

Ραράλλθλα, φαίνεται ότι  τα διάφορα  είδθ και  οι διαφορετικζσ τεχνικζσ εφαρμογισ 

βελονιςμοφ,  δθμιουργοφν   ςφγχυςθ ςτο τομζα τθσ εκπαίδευςθσ και τθσ εφαρμογισ.  Από 

τθν ζρευνα αυτι αναδείχτθκε το γεγονόσ ότι δεν ζχουν λάβει όλοι οι φυςικοκεραπευτζσ τθν 

ιδία εκπαίδευςθ. Ακόμθ περιοριςμό φαίνεται να  αποτελεί και το κενό που υπάρχει 

ςτθ κζςπιςθ ςφγχρονων διεκνϊν προτφπων και  κατευκυντθρίων γραμμϊν οι οποίεσ  

αφοροφν τθν εκπαίδευςθ και εφαρμογι του βελονιςμοφ από φυςικοκεραπευτζσ.  

Διακριτόσ, επίςθσ είναι και ο περιοριςμόσ που προκφπτει από μια απόφαςθ του 

Υπουργείου Υγείασ και Ρρόνοιασ (που εκδόκθκε πριν 43 χρόνια),  για τθν  εφαρμογι του 

βελονιςμοφ μόνον από ιατροφσ.  Λίγεσ  είναι οι προςπάκειεσ  που ζχουν επικεντρωκεί ςτθν 

εφαρμογι των διεκνϊν κατευκυντθρίων γραμμϊν που αφοροφν  τθν εκπαίδευςθ και τθν 

εφαρμογι του βελονιςμοφ και από άλλουσ επαγγελματίεσ υγείασ, εκτόσ από τουσ ιατροφσ.  

Από τθν ζρευνα αυτι, θ οποία κατζγραψε τισ αντιλιψεισ, τισ  πεποικιςεισ και τα εμπόδια 

που αντιμετωπίηουν οι φυςικοκεραπευτζσ ςτθν Ελλάδα αναφορικά με τθν χριςθ του 

βελονιςμοφ ςτθν αντιμετϊπιςθ του πόνου, φαίνεται να προζκυψε ότι είναι ςθμαντικι θ   

περαιτζρω διερεφνθςθ των εμποδίων. Αυτι θ διερεφνθςθ κα μποροφςε  να ςυμβάλει ςτθν 

περαιτζρω διάδοςθ τθσ τεχνικισ και ςτο ςχεδιαςμό πλάνου αναγνϊριςθσ και ζνταξισ τθσ 

ςτο Εκνικό Σφςτθμα Υγείασ.   Κςωσ θ μελζτθ αυτι να αποτελζςει αφορμι  για περαιτζρω 
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ζρευνα, ςχετικά με το ςχεδιαςμό  εκπαιδευτικοφ πλαιςίου, αλλά και τθν ζνταξθ του 

βελονιςμοφ ωσ ςυμπλθρωματικισ μεκόδου ςτθν κλινικι πράξθ των 

φυςικοκεραπευτϊν  βελτιϊνοντασ τισ παροχζσ του Εκνικοφ Συςτιματοσ Υγείασ τθσ 

Ελλάδασ. 
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VII. ΢ΤΜΠΕΡΑ΢ΜΑΣΑ 

 

Θ ζρευνα αυτι αποτελεί τθν πρϊτθ ζρευνα καταγραφισ αντιλιψεων και  πεποικιςεων των  

φυςικοκεραπευτϊν ςτθν Ελλάδα ςχετικά με τθ χριςθ του βελονιςμοφ για τθν 

αντιμζτωπθςθ του  πόνου. Kαταγράφθκε θ αυξθμζνθ δθμοτικότθτα του βελονιςμοφ, αφοφ 

ςχεδόν ζνασ ςτουσ δυο φυςικοκεραπευτζσ ςτθν Ελλάδα εκπαιδεφτθκε ςε διάφορα ειδι 

βελονιςμοφ και εφάρμοςε βελονιςμό ςε ςυνδυαςμό με άλλα μζςα φυςικοκεραπείασ για 

τθν αντιμετϊπιςθ του πόνου, ωσ επί το πλείςτον ςε μυοςκελετικζσ διαταραχζσ. Σθμαντικό 

εμπόδιο ςφμφωνα με τισ δθλϊςεισ των ςυμμετεχόντων, αποτζλεςε το κενό που υπάρχει ωσ 

προσ τα κατάλλθλα πρότυπα εκπαίδευςθσ και εφαρμογισ του βελονιςμοφ ςτθν Ελλάδα. Θα 

μποροφςε να αποτελζςει αντικείμενο μελλοντικισ- περαιτζρω  ζρευνασ, θ εκπαίδευςθ και 

θ εφαρμογι βελονιςμοφ από τουσ φυςικοκεραπευτζσ, κακϊσ  κάκε κεραπεία που 

παρζχεται με αςφάλεια,  παράγει καλφτερα αποτελζςματα και ζχει χαμθλό κόςτοσ,   όπωσ 

ο βελονιςμόσ, αποτελεί ζνα επικυμθτό βιμα προσ πιο βιϊςιμα ςυςτιματα υγείασ. Τα 

αποτελζςματα  τθσ ζρευνασ αυτισ κα μποροφςαν να αποτελζςουν τθν αρχι μιασ πρόταςθσ 

προσ τθν τριτοβάκμια εκπαίδευςθ  ςτα τμιματα Φυςικοκεραπείασ όςον αφορά τθν 

μακθτεία ςτον βελονιςμό, αλλά και προσ  το Υπουργείο Υγείασ και Ρρόνοιασ για 

επανεξζταςθ του κζματοσ τθσ εφαρμογισ του βελονιςμοφ με ςτόχο τθν   διαςφάλιςθ και 

κατοχφρωςθ τθσ μεκόδου και ςτουσ φυςικοκεραπευτζσ όπωσ ςυμβαίνει ςε πολλζσ χϊρεσ 

του κόςμου. 
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ΠΑΡΑΡΣΘΜΑ 

 

Ζντυπο πρόςκλθςθσ ςτθν ερευνά 

 

Θ ζρευνα με κζμα: «Οι αντιλιψεισ και οι πεποικιςεισ των  φυςικοκεραπευτϊν ςτθν Ελλάδα 

ςχετικά με τθ χριςθ του βελονιςμοφ για τθν αντιμετϊπιςθ του  πόνου», διεξάγεται υπό τθν 

αιγίδα του τμιματοσ Φυςικοκεραπείασ του Ρανεπιςτθμίου Δυτικισ Αττικισ (ΡΑ.ΔΑ).  Θ 

ςυμμετοχι ςασ είναι κακαρά εκελοντικι και ςασ παρακαλοφμε να διαβάςετε το παρόν 

ενθμερωτικό δελτίο για να ςασ βοθκιςει να αποφαςίςετε για τθν ςυμμετοχι ςασ.  

Ενθμερωτικό ςθμείωμα 

Ο βελονιςμόσ αποτελεί μζροσ τθσ παραδοςιακισ κινεηικισ ιατρικισ (TCM) που  

ςταδιακά  εξαπλϊκθκε παγκοςμίωσ. Θ κεραπεία του βελονιςμοφ  περιλαμβάνει τθν 

ειςαγωγι και χειριςμό λεπτϊν βελονϊν ςε ςτρατθγικζσ κζςεισ του ςϊματοσ.  Σιμερα 

αποτελεί μια από τισ πιο δθμοφιλείσ, τεκμθριωμζνεσ παρεμβάςεισ για μια ολόκλθρθ 

ςειρά πακιςεων. Μια από τισ μεγαλφτερεσ ομάδεσ παρόχων βελονιςμοφ του NHS, είναι οι 

φυςικοκεραπευτζσ που ςυνικωσ τον χρθςιμοποιοφν παράλλθλα με τα κεραπευτικά τουσ 

προγράμματα.  Κακϊσ θ εκπαίδευςθ και θ τεκμθρίωςθ τθσ τεχνικισ ενιςχφεται,   οι  

φυςικοκεραπευτζσ  όλο και περιςςότερο, ενςωματϊνουν τισ  τεχνικζσ του βελονιςμοφ (π.χ.  

δυτικόσ βελονιςμόσ, ξθρι βελόνα) ςτισ κλινικζσ εργαλειοκικεσ τουσ.    

Στθν  Ελλάδα θ ζρευνα για τισ αντιλιψεισ και πεποικιςεισ των φυςικοκεραπευτων 

αναφορικά με τθν εφαρμογι του βελονιςμοφ γίνεται για  πρϊτθ φορά και κα ςυμβάλει  

ςτον προςδιοριςμό και ςτθν  αποςαφινιςθ των προβλθματιςμϊν των φυςικοκεραπευτϊν 

ςε ςχζςθ με τθν χριςθ του βελονιςμοφ ςτθν διαχείριςθ του πόνου.  

Το τμιμα Φυςικοκεραπείασ ςτο Ρανεπιςτιμιο Δυτικισ Αττικισ πραγματοποιεί ζρευνα με 

κζμα: «Οι αντιλιψεισ και οι πεποικιςεισ των  φυςικοκεραπευτϊν ςτθν Ελλάδα ςχετικά με 

τθ χριςθ του βελονιςμοφ για τθν αντιμετϊπιςθ του  πόνου». Σκοπόσ τθσ ζρευνασ αυτισ 

είναι θ διερεφνθςθ των απόψεων και πεποικιςεων των φυςικοκεραπευτϊν που ηουν και 

εργάηονται ςτθν Ελλάδα, για τθν εφαρμογι  του βελονιςμοφ. 

Εάν αποφαςίςετε να ςυμμετζχετε κα κλθκείτε να ςυμπλθρϊςετε  ζνα ερωτθματολόγιο με 

ερωτιςεισ που κα  αφοροφν δθμογραφικά ςτοιχεία, χαρακτθριςτικά εργαςιακοφ προφίλ, 
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πεποικιςεισ για τθν εκπαίδευςθ και τθν κλινικι πρακτικι του βελονιςμοφ κακϊσ και 

υφιςτάμενα εμπόδια ςτθ χριςθ του βελονιςμοφ. 

Σασ επιςυνάπτουμε τον ςφνδεςμο του ερωτθματολογίου τθσ : 

https://docs.google.com/forms/d/e/1FAIpQLScS73aU0Ny0aIu9jQ1qO-j-

YasHCjsPZfD5emCUPaE_krJcrw/viewform?usp=sf_link 

Θ ςυμπλιρωςθ του ερωτθματολογίου κα είναι ανϊνυμθ. Κανζνα μζλοσ τθσ ομάδασ δεν κα 

ζχει πρόςβαςθ ςτισ IPaddresses των ςυμμετεχόντων. Για οποιαδιποτε καταγγελία ςχετικά 

με τθ διεξαγωγι τθσ ζρευνασ μπορείτε να απευκυνκείτε ςτθν Επιτροπι Θκικισ και 

Δεοντολογίασ τθσ Ζρευνασ του Ρανεπιςτθμίου Δυτικισ Αττικισ (ethics@uniwa.gr).Για 

οποιαδιποτε καταγγελία ςχετικά με τθ διαχείριςθ των προςωπικϊν ςασ δεδομζνων 

μπορείτε να απευκυνκείτε και ςτον Υπεφκυνο Ρροςταςίασ Ρροςωπικϊν Δεδομζνων του 

Ρανεπιςτθμίου Δυτικισ Αττικισ, κ. Αγιοπετρίτθ Ιωάννθ (agiop@uniwa.gr). Σε περίπτωςθ μθ 

επίλυςθσ του προβλιματόσ ςασ μπορείτε να απευκυνκείτε ςτθν Αρχι Ρροςταςίασ 

Ρροςωπικϊν Δεδομζνων, ςυμπλθρϊνοντασ το ςχετικό ζντυπο που βρίςκεται ςτθν 

ιςτοςελίδα αυτισ (complaints@dpa.gr). Θ Ζρευνα ζχει λάβει ζγκριςθ από τθν Επιτροπι 

Θκικισ και Δεοντολογίασ του Ρανεπιςτθμίου Δυτικισ Αττικισ (ΡΑ.Δ.Α. - Α΢.Ρ΢ΩΤ: 57385 - 

20/06/2022). 

Κφριοι ερευνθτζσ είναι: 

Μαλαματι Θεοδοςίου, Μεταπτυχιακι Φοιτιτρια του τμιματοσ Φυςικοκεραπείασ του 

Ρανεπιςτθμίου Δυτικισ Αττικισ ςτο ΡΜΣ Νζεσ Μζκοδοι ςτθ Φυςικοκεραπεία. 

(email:mscphys20007@uniwa.gr) 

Δρ. Ρατςάκθ Ειρινθ, Επίκουρθ Κακθγιτρια του τμιματοσ Φυςικοκεραπείασ του 

Ρανεπιςτθμίου Δυτικισ Αττικισ, Επιςτθμονικι Υπεφκυνθ τθσ Ζρευνασ. (email: 

ipatsaki@uniwa.gr) 

Σασ προςκαλοφμε λοιπόν να ςυμμετζχετε ςτθν ζρευνα. Θ ςυμμετοχι ςασ είναι εκελοντικι, 

ουςιαςτικι και πολφτιμθ κακϊσ κα μασ δϊςει τθν ευκαιρία να διεξαχκοφν  ςυμπεράςματα 

που να  καταςτοφν χριςιμα για τισ εκπαιδευτικζσ και επαγγελματικζσ προοπτικζσ των 

φυςικοκεραπευτϊν ςτθν Ελλάδα. Ακόμθ ίςωσ  αποτελζςει μια αρχι για τθν περαιτζρω 

διερεφνθςθ των διαφόρων αντιλθπτϊν εμποδίων και παραμζτρων του κζματοσ ϊςτε να 

https://docs.google.com/forms/d/e/1FAIpQLScS73aU0Ny0aIu9jQ1qO-j-YasHCjsPZfD5emCUPaE_krJcrw/viewform?usp=sf_link
https://docs.google.com/forms/d/e/1FAIpQLScS73aU0Ny0aIu9jQ1qO-j-YasHCjsPZfD5emCUPaE_krJcrw/viewform?usp=sf_link
mailto:ethics@uniwa.gr
mailto:agiop@uniwa.gr
mailto:complaints@dpa.gr
mailto:ipatsaki@uniwa.gr
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προκφψουν μελλοντικζσ προτάςεισ για βελτίωςθ. Δεν είναι υποχρεωτικό να ςυμμετζχετε. 

Θα τθρθκεί θ αξιοπιςτία και θ ανωνυμία των δεδομζνων που κα ςυλλεχτοφν. Εάν τελικά 

ςυμμετζχετε είςτε ελεφκεροσ/θ να αποχωριςετε οποτεδιποτε χωρίσ να χρειάηεται να 

εξθγιςετε τουσ λόγουσ. 
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Ζντυπο ςυναίνεςθσ ςτθν ζρευνα 

Θ ζρευνα διοργανϊνεται από το τμιμα Φυςικοκεραπείασ του Ρα.Δ.Α ςτο πλαίςιο του 

Ρρογράμματοσ Μεταπτυχιακϊν Σπουδϊν ‘Νζεσ μζκοδοι ςτθ Φυςικοκεραπεία’. Θ παροφςα 

ζρευνα δεν χρθματοδοτείται από κάποιον δθμόςιο ι ιδιωτικό φορζα. Τα προςωπικά ςασ 

δεδομζνα που κα ςυλλεχκοφν κα παραμείνουν αυςτθρά απόρρθτα από τθν επιςτθμονικά 

υπεφκυνθ και τθ κφρια ερευνιτρια. Το ερευνθτικό προςωπικό κα γνωρίηει μόνο τισ 

απαραίτθτεσ λεπτομζρειεσ που απαιτοφνται από τθν ζρευνα και αυτά κα είναι ανϊνυμα 

δθλαδι, τα ςτοιχεία ςασ κα είναι κωδικοποιθμζνα ϊςτε να μθν μποροφν να ταχτοποιθκοφν. 

Θ ςυλλογι και επεξεργαςία των προςωπικϊν δεδομζνων κα πραγματοποιθκεί ςε 

ςυμφωνία με τον Νόμο 2472_1997 και τον κανονιςμό τθσ Ευρωπαϊκισ Ζνωςθσ 2016/679 

για τθν επεξεργαςία προςωπικϊν δεδομζνων. Αυτά κα φυλάςςονται ςε υπολογιςτι με 

πρόγραμμα προςταςίασ κατά των ιϊν, ςε αρχείο προςτατευμζνο με ςυνκθματικό γνωςτό 

μόνο ςτουσ ερευνθτζσ, όπου κα διατθρθκοφν για 2 ζτθ. Τα ψθφιακά αρχεία κα διαγραφοφν 

μόνιμα. Στουσ ςυμμετζχοντεσ κα αποδοκεί μοναδικόσ κωδικόσ αρικμόσ, βάςει του οποίου 

κα επεξεργαςτοφν όλα τα δεδομζνα που κα προκφψουν από τθν ζρευνα, ϊςτε να 

διαςφαλιςτεί τόςο θ ανωνυμία τουσ όςο και το απόρρθτο των δεδομζνων που προκφπτουν.  

 

Συμφωνϊ να ςυμμετάςχω ςτθν ζρευνα 

o Ναι 

o Πχι 
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 Ερωτιςεισ 

 

             Ενότθτα 1. Δθμογραφικά Στοιχεία 

1.Θλικία 

1.  20-25 

2.  26-30 

3.  31-40 

4.  41-50 

5.  51+ 

2.Φφλο 

1. Γυναίκα 

2. Άντρασ 

3. άλλο 

3.Οικογενειακι κατάςταςθ 

1.  Άγαμοσ 

2.  Ζγγαμοσ 

3.  Ζγγαμοσ με παιδιά ι άλλα προςτατευόμενα μζλθ 

4.Ετιςιο ειςόδθμα 

1.Χαμθλό 

2.Μζτριο 

3.Καλό 

4.Ρολφ καλό   

5.Σπουδζσ ςτθ Φυςικοκεραπεία; 

1.  Ελλάδα 

2. Εξωτερικό 

6.Μορφωτικό επίπεδο 

1. Ανϊτατθ μόρφωςθ (ΑΕΙ/ΤΕΙ,) 
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2. Μεταπτυχιακό 

3. Διδακτορικό. 

7.Το Ρανεπιςτιμιο ςπουδϊν ςασ ιταν:  

1.  Δθμόςιο 

2.  Ιδιωτικό 

8.Ρότε  αποφοιτιςατε; 

1. Ρριν από το 1977 

2. Από το 1978 ζωσ το 1983 (ΚΑΤΕ) 

3. Από το 1984 ζωσ το1999(ΤΕΙ) 

4. Από το 2000 ζωσ 2017(ΑΤΕΙ) 

5. Μετά το 2018(Ρανεπιςτιμια) 

9.Ροςά χρόνια αςκείτε το επάγγελμα του φυςικοκεραπευτι;  

1.  Δεν ζχω εργαςτεί ωσ πτυχιοφχοσ Φυςικοκεραπευτισ (τρια)  

2.  1-3    

3.  4-10 

4.  11-20    

5.  Ρεριςςότερο από 21 χρόνια                    

10.Σε ποιόν τομζα εργάηεςτε ωσ φυςικοκεραπευτισ; 

1. Στον ιδιωτικό  ωσ ελεφκεροσ επαγγελματίασ 

2. Στον ιδιωτικό  ωσ υπάλλθλοσ 

3. Στον δθμόςιο  ωσ υπάλλθλοσ 

4. Στον δθμόςιο ι ιδιωτικό φορζα ωσ εκπαιδευτικόσ-ακαδθμαϊκόσ υπάλλθλοσ 

11.Θ περιοχι που αςκείτε το επάγγελμα ςασ είναι; 

1. Αςτικι 

2. Θμιαςτικι 

3. Αγροτικι 

4. Τουριςτικι  
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Ενότθτα 2. Εκπαίδευςθ ςτον Βελονιςμό 

12. Ζχετε λάβει εκπαίδευςθ ςτο βελονιςμό 

1.  Ναι 

2.  Πχι 

13. Θ εκπαίδευςθ ςασ ςτον βελονιςμό πραγματοποιικθκε ςε εκπαιδευτικό φορζα  

1. τθσ  Ελλάδασ 

2. του Εξωτερικοφ 

14. Σε ποιο είδοσ βελονιςμοφ ζχετε εκπαιδευτεί; 

                    1. Dry needling 

                    2.Βιοιατρικό (δυτικό βελονιςμό)  

                    3.Ραραδοςιακό   

                    4. Άλλο 

15. Θ εκπαίδευςθ ςασ ςτο βελονιςμό είχε τθ μορφι: 

1. Ρρογράμματοσ δια βίου εκπαίδευςθσ 

2. Σειρά μακθμάτων βραχφχρονου ςεμιναρίου 

3. ΙΕΚ 

4. Μακθμάτων ςε προπτυχιακό επίπεδο ςπουδϊν  

5. Ρρόγραμμα μεταπτυχιακϊν ςπουδϊν 

16.Τι διάρκεια είχε θ εκπαίδευςθ ςασ ςτο βελονιςμό; 

1. 2-3 θμζρεσ (λιγότερο από 25 ϊρεσ) 

2. Ζωσ 80 ϊρεσ 

3. 80-150 ϊρεσ 

4. 151-299 

5. Ρεριςςότερεσ από 300 ϊρεσ 

17. Ζδινε πιςτωτικζσ μονάδεσ  ECTS θ εκπαίδευςι ςασ; 
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1.  Ναι 

2.  Πχι 

18. Ρόςεσ πιςτωτικζσ μονάδεσ ECTS; 

1.    0 

2.    1-4 

3.    5-10 

4.  11-20 

5.  21 -30 

6.  31-60 

7.  61-120 

19. Θα κζλατε θ εκπαίδευςθ του βελονιςμοφ να ενταχκεί ωσ μάκθμα ςτισ προπτυχιακζσ 

ςπουδζσ  φυςικοκεραπείασ; 

1.  Ναι 

2. Πχι 

3. Δεν ξζρω  

 

Ενότθτα 3. Αν αςκείται Βελονιςμό   

20.Χρθςιμοποιείτε τον βελονιςμό ςτθν κεραπευτικι ςασ πρακτικι; 

1. Ναι 

2. Πχι 

Εάν ζχετε απαντιςει ΝΑΙ ςυνεχίηετε με τθ ςυμπλιρωςθ των ερωτιςεων. Εάν ζχετε 

απαντιςει ΟΧΙ προχωράτε ςτθν ερϊτθςθ 32. 

21.Ρόςα χρόνια εφαρμόηετε τον βελονιςμό; 

1.  1-3 

2.  4-6  

3.  7-9 

4.  10-15 

5.  Ρεριςςότερα από 16 χρόνια 
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22.Εφαρμόηετε  βελονιςμό για τθν  αντιμετϊπιςθ του πόνου; 

1. Κακόλου 

2. Λίγο 

3. Αρκετά 

4. Ρολφ 

5. Ράρα πολφ  

23.Από τθν μζχρι τϊρα εμπειρία ςασ, είναι αποτελεςματικι μζκοδοσ κεραπείασ ςτθ 

διαχείριςθ του πόνου; 

1.  Κακόλου 

2.  Λίγο 

3.  Αρκετά 

4.  Ρολφ 

5.  Ράρα πολφ  

24.Χρθςιμοποιείτε τον βελονιςμό ςε ςυνδυαςμό με άλλα μζςα φυςικοκεραπείασ για τθν 

αντιμετϊπιςθ του πόνου ; 

1.  Ναι 

2.  Πχι 

3.  Εξαρτάτε από το περιςτατικό 

25.Ροςό ςυχνά χρθςιμοποιείτε τον βελονιςμό ςτθν εργαςία ςασ 

1.  Κακόλου 

2.  Λίγο 

3.  Αρκετά 

4.  Ρολφ 

5.  Ράρα πολφ 

26.Σε ποια άλλα περιςτατικά επιλζγετε τθν κεραπεία του βελονιςμοφ; 

1.  Νευρολογικά 

2.  Μυοςκελετικά 

4.  Νευρολογικά και μυοςκελετικά 
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3.  Σε άλλα 

Εφαρμόηετε βελονιςμό γιατί: 

 Διαφωνϊ 

πλιρωσ 

Διαφωνϊ Ουδζτεροσ/θ Συμφωνϊ Συμφωνϊ 

απόλυτα 

27.Ενιςχφει και 

βελτιϊνει τθν 

αποτελεςματικότθτα 

του προγράμματοσ 

φυςικοκεραπείασ 

     

28.Υπάρχει άμεςθ 

βελτίωςθ τθσ 

ςυμπτωματολογίασ 

των αςκενϊν. 

     

29.Υπάρχει 

οικονομικό όφελοσ  

     

30.Είναι επικυμία 

του ίδιου του 

αςκενι  

     

31.Υπάρχει υπόδειξθ 

ι παραπομπι από 

κεράποντα ιατρό 

     

 

32.Ενθμερϊνετε τουσ αςκενείσ για τα οφζλθ του βελονιςμοφ ςτθν αντιμετϊπιςθ του 

πόνου; 

1.  Ράντα 

2.  Συχνά 

3.  Σπάνια 

4.  Ροτζ 
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33. Ενθμερϊνετε τουσ αςκενείσ για τισ αντενδείξεισ του βελονιςμοφ 

1.  Ράντα 

 2.  Συχνά 

 3.  Σπάνια 

 4.  Ροτζ 

34. Ραίρνετε τθν ςυγκατάκεςθ από τουσ αςκενείσ ςασ να τουσ  εφαρμόςετε βελονιςμό; 

1.  Ράντα 

 2.  Συχνά 

 3.  Σπάνια 

 4.  Ροτζ 

35.Θα κζλατε να ενταχκεί ςτο εκνικό ςφςτθμα υγείασ τθσ Ελλάδασ ωσ μια μζκοδοσ που 

εφαρμόηετε και από φυςικοκεραπευτζσ;  

1.  Ναι 

2.  Πχι 

3.  Δεν ξζρω  

 

Ενότθτα 4. Αν δεν αςκείτε βελονιςμό 

Γιατί δεν αςκείτε βελονιςμό; 

 Διαφωνϊ 

πλιρωσ 

Διαφωνϊ Ουδζτεροσ/θ Συμφωνϊ Συμφωνϊ 

απόλυτα 

36.Δεν πιςτεφω ςτθν 

αποτελεςματικότθτα- 

χρθςιμότθτα του 

     

37.Δεν κεωρϊ ότι 

είναι αντικείμενο των 

φυςικοκεραπευτϊν  
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38.Θ εκπαίδευςι ςτο 

βελονιςμό είναι 

ακριβι 

     

39.Δεν με καλφπτει 

το νομικό πλαίςιο 

     

40.Δεν  

ενδιαφζρομαι για 

τθν ςυγκεκριμζνθ 

μζκοδο 

     

 

41.Θα κζλατε να εκπαιδευτείτε ςτον βελονιςμό; 

1.  Ναι 

2.  Πχι 

3.  Δεν ξζρω 

42.Ριςτεφετε ότι  θ ποιότθτα των υπθρεςιϊν ςασ κα βελτιωκεί αν ςυμπεριλάβετε ςτισ 

τεχνικζσ ςασ τον βελονιςμό; 

1.  Κακόλου 

2.  Λίγο 

3.  Αρκετά 

4.  Ρολφ 

5.  Ράρα πολφ 

43.Ριςτεφετε ότι κα  αυξιςει τον βακμό ικανοποίθςθσ των αςκενϊν ςασ; 

1.  Κακόλου 

2.  Λίγο 

3.  Αρκετά 

4.  Ρολφ 

5.  Ράρα πολφ 

44.Ριςτεφετε ότι κα ζχετε οικονομικό όφελοσ με τθν εφαρμογι του; 
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1.  Κακόλου 

2.  Λίγο 

3.  Αρκετά 

4.  Ρολφ 

5.  Ράρα πολφ 

 

Ενότθτα 5. Ρεποικιςεισ και εμπόδια 

Ροιεσ είναι οι πεποικιςεισ ςασ ςτα ακόλουκα; 

 Διαφωνϊ 

πλιρωσ 

Διαφωνϊ Ουδζτεροσ/θ Συμφωνϊ Συμφωνϊ 

απόλυτα 

45. Θ κλινικι 

πρακτικι χρειάηεται 

να διερευνά τθν 

αποτελεςματικότθτα 

νζων πρακτικϊν όπωσ 

ο βελονιςμόσ 

     

46.Ο βελονιςμόσ 

περιλαμβάνει 

τεχνικζσ και 

πρακτικζσ που 

μποροφν να 

ενιςχφςουν τθ 

φυςιοκεραπευτικι 

παρζμβαςθ 

     

47.Θ 

αποτελεςματικότθτα 

του βελονιςμοφ κατά 

κφριο λόγο οφείλεται 

ςε Placebo 
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48.Θ χριςθ του 

βελονιςμοφ ςε 

πακολογίεσ που δεν 

υποςτθρίηονται από 

αξιόπιςτα ερευνθτικά 

δεδομζνα  δεν κα 

πρζπει να 

ενκαρρφνεται 

     

49.Θα ικελα να 

μπορϊ να εφαρμόηω 

το βελονιςμό ςτθν 

κλινικι μου πρακτικι 

     

50.Θα πρζπει ο 

βελονιςμόσ να 

ενταχκεί ςτισ 

φυςιοκεραπευτικζσ 

παρεμβάςεισ 

     

 

 

 

 

 

 

Ροια πιςτεφτε  ότι είναι τα γενικότερα εμπόδια ςτθν εφαρμογι του βελονιςμοφ ςτθν 

Ελλάδα; 

 Διαφωνϊ 

πλιρωσ 

Διαφωνϊ Ουδζτεροσ/θ Συμφωνϊ Συμφωνϊ 

απόλυτα 

51.  H ζλλειψθ 

νομικοφ 

πλαιςίου; 

     

52.  Θ ζλλειψθ 

πλαιςίου 

εκπαίδευςθσ 

     

53.  Θ ζλλειψθ      
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κατοχφρωςθσ 

του ωσ πρακτικι  

των 

φυςικοκεραπευτ

ϊν ςτθν Ελλάδα, 

δθμιουργεί 

επαγγελματικι 

επιςφάλεια 

54.  Θ ζλλειψθ 

ενθμζρωςθσ του 

κοινοφ για τα 

οφζλθ τθσ 

μεκόδου 

     

55.  Θ ζλλειψθ 

εμπιςτοςφνθσ 

προσ τθν 

αποτελεςματικό

τθτα τθσ 

μεκόδου 

     

56.  Θ φφςθ τθσ 

παρζμβαςθσ ωσ 

μια  επεμβατικι 

διαδικαςία 

     

57.  Οι κίνδυνοι που         

κρφβει (πχ 

μόλυνςθ, 

τραυματιςμόσ) 

     

58.  Το υψθλό κόςτοσ 

εκπαίδευςθσ 
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Ζντυπο καταγγελιϊν 

Τίτλοσ Ερευνθτικοφ Ζργου: «Οι αντιλιψεισ και οι πεποικιςεισ των  φυςικοκεραπευτϊν ςτθν 

Ελλάδα ςχετικά με τθ χριςθ του βελονιςμοφ για τθν αντιμετϊπιςθ του  πόνου» 

Επιςτθμονικά Υπεφκυνοσ: Επ. Κακθγιτρια Ειρινθ Ρατςάκθ 

Για οποιαδιποτε καταγγελία ςχετικά με τθ διεξαγωγι τθσ ζρευνασ μπορείτε να 

απευκυνκείτε ςτθν Επιτροπι Θκικισ και Δεοντολογίασ τθσ Ζρευνασ του Ρανεπιςτθμίου 

Δυτικισ Αττικισ (ethics@uniwa.gr). 

Για οποιαδιποτε καταγγελία ςχετικά με τθ διαχείριςθ των προςωπικϊν ςασ δεδομζνων 

μπορείτε να απευκυνκείτε και ςτον Υπεφκυνο Ρροςταςίασ Ρροςωπικϊν Δεδομζνων του 

Ρανεπιςτθμίου Δυτικισ Αττικισ, κ. Αγιοπετρίτθ Ιωάννθ (agiop@uniwa.gr). Σε περίπτωςθ μθ 

επίλυςθσ του προβλιματόσ ςασ μπορείτε να απευκυνκείτε ςτθν Αρχι Ρροςταςίασ 

Ρροςωπικϊν Δεδομζνων, ςυμπλθρϊνοντασ το ςχετικό ζντυπο που βρίςκεται ςτθν 

ιςτοςελίδα αυτισ (complaints@dpa.gr). 

 

ΡΕ΢ΙΓ΢ΑΦΘ ΚΑΤΑΓΓΕΛΙΑΣ 

 

 

 

 

 

Ονοματεπϊνυμο 

Διεφκυνςθ Κατοικίασ 

Θμερομθνία 

Υπογραφι 
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