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Ι. ΠΕΡΙΛΗΨΗ – ΛΕΞΕΙΣ ΚΛΕΙΔΙΑ  

Εισαγωγή: Η νοερή εξάσκηση αποτελεί μία εναλλακτική θεραπευτική τεχνική, η 

οποία χρησιμοποιείται στην αποκατάσταση των νευρολογικών διαταραχών, των 

διαταραχών της τρίτης ηλικίας, των μυοσκελετικών και αθλητικών κακώσεων.  

Σκοπός: Η διεξαγωγή μίας συστηματικής ανασκόπησης βιβλιογραφίας, η οποία 

να μελετά την επίδραση της νοερής εξάσκησης στην αποκατάσταση των 

μυοσκελετικών κακώσεων και συγκεκριμένα στον πόνο, στη δύναμη, στο εύρος 

τροχιάς και στη λειτουργικότητα.                               

Μέθοδος: Οι βάσεις δεδομένων που χρησιμοποιήθηκαν για την αναζήτηση των 

ερευνών είναι οι PubMed, Scopus, Google Scholar και Cochrane Library, από το 

2005 έως σήμερα. Για την αξιολόγηση της μεθοδολογικής ποιότητας των ερευνών 

χρησιμοποιήθηκε η κλίμακα PEDro.               

Αποτελέσματα: Στην παρούσα εργασία συμπεριλήφθηκαν 11 έρευνες. Από 

αυτές, 9 έρευνες μελετούν τον πόνο, 5 έρευνες μελετούν τη δύναμη, 6 έρευνες 

μελετούν το εύρος τροχιάς και 11 έρευνες μελετούν τη λειτουργικότητα. 

Συγκεκριμένα, στατιστικώς σημαντικά αποτελέσματα έδειξαν 6 έρευνες που 

εξετάζουν τη μεταβλητή του πόνου, 4 έρευνες που εξετάζουν τη μεταβλητή της 

δύναμης, 3 έρευνες που εξετάζουν τη μεταβλητή του εύρους τροχιάς και 7 έρευνες 

που εξετάζουν τη μεταβλητή της λειτουργικότητας. Η κλίμακα PEDro έδειξε 2 

έρευνες υψηλής μεθοδολογικής ποιότητας, 8 έρευνες μέτριας μεθοδολογικής 

ποιότητας και 1 έρευνα χαμηλής μεθοδολογικής ποιότητας.      

Συμπέρασμα: H παρούσα συστηματική ανασκόπηση βιβλιογραφίας έδειξε ότι η 

εφαρμογή της νοερής εξάσκησης προτείνεται σε ασθενείς με μυοσκελετικές 

κακώσεις ή σε ασθενείς που έχουν υποβληθεί σε ορθοπεδικό χειρουργείο, καθώς 

η πλειοψηφία των ερευνών έδειξε στατιστικώς σημαντική βελτίωση του πόνου και 

της δύναμης. Ωστόσο, τα αποτελέσματα ήταν αντικρουόμενα, όσον αφορά τις 

μεταβλητές του εύρους τροχιάς και της λειτουργικότητας. Από το μέσο όρο της 

μεθοδολογικής ποιότητας των ερευνών, αυτές κρίνονται μέτριας μεθοδολογικής 

ποιότητας. Λαμβάνοντας υπόψη τους περιορισμούς της παρούσας εργασίας, 

αναφέρονται προτάσεις για περαιτέρω έρευνα, με στόχο την πραγματοποίηση 

νέων πειραματικών μελετών προκειμένου να εξακριβωθεί η αποτελεσματικότητα 

της νοερής εξάσκησης στην αντιμετώπιση των μυοσκελετικών κακώσεων. 
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Λέξεις κλειδιά: νοερή απεικόνιση, νοερή εξάσκηση, νοερή προπόνηση, 

μυοσκελετικές κακώσεις, μυοσκελετικές διαταραχές, μυοσκελετικός πόνος, μυϊκή 

δύναμη, εύρος τροχιάς, οστεοαρθρίτιδα                 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



3 | Σ ε λ ί δ α  
 

ΙΙ. ABSTRACT – KEY WORDS 

 

Introduction: Motor imagery is an alternative therapeutic technique, which is used 

for the rehabilitation of neurological diseases, elderly’s impairments, 

musculoskeletal and sports injuries.                   

Purpose: To write a systematic review, which examines the effectiveness of motor 

imagery on rehabilitation of musculoskeletal injuries, and specifically, on pain, on 

strength, on the range of motion, and on functional ability.     

Methods: Research of 4 electronic databases, PubMed, Scopus, Google Scholar 

and Cochrane Library, was conducted. The methodological quality of the 

randomized controlled trials (RCTs) was assessed using the PEDro scale.  

Results: Eleven RCTs were selected and included in the present systematic 

review. Nine RCTs examine the independent variable of pain, 5 RCTs examine the 

strength, 6 RTCs examine the range of motion and 11 RCTs examine the 

functional ability. Six RCTs found a statistically significant effect on pain, 4 RCTs 

found a statistically significant effect on strength, 3 RCTs found a statistically 

significant effect on the range of motion and 7 RCTs found a statistically significant 

effect on functional ability. According to the PEDro scale, 2 RCTs have high 

methodological quality, 8 RCTs have fair methodological quality and 1 RCT has 

poor methodological quality.  Conclusions: The systematic review suggests that 

motor imagery can be beneficial for patients with musculoskeletal injuries or 

patients after orthopedic surgery. The majority of the RCTs found a statistically 

significant effect on pain and strength. However, the results for the range of motion 

and functional ability are controversial. According to the PEDro evaluation, the 

methodological quality of the RCTs is fair. Due to the limitations of the study, it is 

suggested that more RCTs should be conducted to verify the effectiveness of 

motor imagery on rehabilitation of musculoskeletal injuries. 

 

Key words: mental imagery, motor imagery, mental practice, musculoskeletal 

injuries, musculoskeletal diseases, musculoskeletal pain, muscle strength, range 

of motion, osteoarthritis 
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V. ΣΥΝΤΟΜΟΓΡΑΦΙΕΣ 

 

ΕΛΛΗΝΙΚΗ – ΑΓΓΛΙΚΗ 

ΣΥΝΤΟΜΟΓΡΑΦΙΑ 

ΕΛΛΗΝΙΚΗ – ΑΓΓΛΙΚΗ ΟΝΟΜΑΣΙΑ  

ΑΕΕ Αγγειακό Εγκεφαλικό Επεισόδιο 

ΚΝΜ Κακώσεις Νωτιαίου Μυελού 

RCT Randomized Controlled Trial 

(Τυχαιοποιημένη Μελέτη Ελέγχου) 

IASP International Association for the 

Study of Pain (Διεθνής Ένωση για τη 

Μελέτη του Πόνου) 

PRISMA  Preferred Reporting Items for 

Systematic Reviews and Meta-

Analyses 

MeSH Medical Subject Headings 

PEDro Physiotherapy Evidence Database 

MMSE Mini Mental State Examination 

(Σύντομη Εξέταση Νοητικής 

Κατάστασης) 

PETTLEP  Physical, Environment, Task, 

Timing, Learning, Emotion, 

Perspective (Σωματική Διέγερση, 

Περιβάλλον, Είδος της Δεξιότητας, 

Χρονισμός, Στάδιο Εκμάθησης, 

Συναισθήματα, Τύπος της Νοερής 

Εξάσκησης) 

MIQ Movement Imagery Questionnaire 

(Ερωτηματολόγιο Νοερής 

Εξάσκησης Κίνησης) 

MIQ-3 Movement Imagery Questionnaire-3 

(Ερωτηματολόγιο Νοερής 
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Εξάσκησης Κίνησης-3) 

MIQ-R Movement Imagery Questionnaire-

Revised (Αναθεώρηση του 

Ερωτηματολογίου Νοερής 

Εξάσκησης Κίνησης) 

VVIQ Vividness of Visual Imagery 

Questionnaire (Ερωτηματολόγιο 

Ζωηρότητας Οπτικής Νοερής 

Εξάσκησης) 

VVIQ-2 Vividness of Visual Imagery 

Questionnaire-2 (Ερωτηματολόγιο 

Ζωηρότητας Οπτικής Νοερής 

Εξάσκησης-2) 

VMIQ Vividness of Movement Imagery 

Questionnaire (Ερωτηματολόγιο 

Ζωηρότητας Νοερής Εξάσκησης της 

Κίνησης) 

VMIQ-2 Vividness of Movement Imagery 

Questionnaire-2 (Ερωτηματολόγιο 

Ζωηρότητας Νοερής Εξάσκησης της 

Κίνησης-2) 

KVIQ Kinesthetic and Visual Imagery 

Questionnaire (Ερωτηματολόγιο 

Κιναισθητικής και Οπτικής Νοερής 

Εξάσκησης) 

KVIQ-10 Kinesthetic and Visual Imagery 

Questionnaire-10 (Ερωτηματολόγιο 

Κιναισθητικής και Οπτικής Νοερής 

Εξάσκησης-10) 

KVIQ-20 Kinesthetic and Visual Imagery 

Questionnaire-20 (Ερωτηματολόγιο 

Κιναισθητικής και Οπτικής Νοερής 
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Εξάσκησης-20) 

SIQ  Sport Imagery Questionnaire 

(Ερωτηματολόγιο Νοερής 

Εξάσκησης στον Αθλητισμό) 

SIAM Sport Imagery Ability Measure 

(Ερωτηματολόγιο Μέτρησης 

Ικανότητας Νοερής Εξάσκησης στον 

Αθλητισμό) 

VAS/H-VAS Visual Analogue Scale/Horizontal 

Visual Analogue Scale (Οπτική 

Αναλογική Κλίμακα/Οριζόντια 

Οπτική Αναλογική Κλίμακα) 

SF-36 36-Item Short Form Survey 

(Ερωτηματολόγιο Επισκόπησης 

Υγείας) 

WOMAC Western Ontario and McMaster 

Universities Arthritis Index (Δείκτης 

Οστεοαρθρίτιδας των 

Πανεπιστημίων του Δυτικού Οντάριο 

και του McMaster) 

NRS Numeric Rating Scale (Αριθμητική 

Κλίμακα του Πόνου) 

TUG Timed Up and Go (Λειτουργική 

δοκιμασία Χρονομετρημένης 

Έγερσης και Εκκίνησης) 

SCT Stair-Climbing Test (Δοκιμασία 

Ανάβασης και Κατάβασης 

Σκαλοπατιών) 

6MWT 6 Minute Walking Test (Δοκιμασία 

Εξάλεπτης Βάδισης) 

10MWT 10m Walk Test (Δοκιμασία Βάδισης 

10 μέτρων) 
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CST Chair sit-to-stand Test (Δοκιμασία 

Κάθισμα-Έγερση από Καρέκλα) 

OKS Oxford Knee Score 

(Ερωτηματολόγιο Γόνατος της 

Οξφόρδης) 

NDI Neck Disability Index (Δείκτης 

Ανικανότητας του Αυχένα) 

ODI Oswestry Disability Index (Δείκτης 

Ανικανότητας της Οσφυϊκής Μοίρας) 

RMDQ Roland-Morris Disability 

Questionnaire (Ερωτηματολόγιο 

Ανικανότητας Roland-Morris) 

LEFS Lower Extremity Functional Scale 

(Κλίμακα Λειτουργικότητας του Κάτω 

Άκρου) 

CS Constant Score (Κλίμακα Constant) 

MHQ Michigan Hand Outcomes 

Questionnaire (Ερωτηματολόγιο 

Μίσιγκαν του Άνω Άκρου) 

AIMS2-SF Arthritis Impact Measurement Scales 

2-Short Form (Βραχεία Έκδοση της 

Κλίμακας Μέτρησης της Επίδρασης 

της Αρθρίτιδας) 

FRT Functional Reach Test (Δοκιμασία 

Λειτουργικής Προσέγγισης) 

FES Falls Efficacy Scale (Κλίμακα Αυτο-

αποτελεσματικότητας Πτώσεων) 

ABC Activities-Specific Balance 

Confidence Scale (Κλίμακα 

Εμπιστοσύνης στην Ικανότητα 

Ισορροπίας) 

SRQ Shoulder Rating Questionnaire 
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(Ερωτηματολόγιο Αξιολόγησης 

Ώμου) 
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1. ΕΙΣΑΓΩΓΗ – ΣΚΟΠΟΣ ΤΗΣ ΕΡΓΑΣΙΑΣ 

 

1.1 Ορισμός της Νοερής Εξάσκησης 

Η νοερή εξάσκηση αποτελεί μια γνωστική διαδικασία κατά την οποία η 

αναπαράσταση μιας δράσης αναπαράγεται νοερά χωρίς την παραγωγή εμφανούς 

κίνησης (Jeannerod, 1994). Η νοερή εξάσκηση είναι μια γνωστική λειτουργία που 

δημιουργείται χρησιμοποιώντας αισθητηριακές και αντιληπτικές διαδικασίες, 

καθιστώντας εφικτή την αναπαραγωγή συγκεκριμένων κινητικών δράσεων μέσω 

της βραχυπρόθεσμης μνήμης (Dickstein & Deutsch, 2007). Επιπρόσθετα, η νοερή 

εξάσκηση απαιτεί συνειδητή ενεργοποίηση περιοχών του εγκεφάλου που 

συμμετέχουν στην προετοιμασία και εκτέλεση μιας κίνησης, η οποία συνοδεύεται 

από την εθελοντική αναχαίτιση της πραγματικής κίνησης (Lotze & Cohen, 2006).                                 

  

Παρακάτω παρατίθεται η διευκρίνηση μερικών όρων. 

 Μυοσκελετική κάκωση/διαταραχή: Αναφέρεται σε βλάβη του μυϊκού ή του 

σκελετικού συστήματος, η οποία συνήθως οφείλεται σε έντονη δραστηριότητα 

(Hootman et al., 2002).  

 Πόνος: Η Διεθνής Ένωση για τη μελέτη του πόνου ορίζει τον πόνο ως «μία 

δυσάρεστη αισθητηριακή και συναισθηματική εμπειρία που σχετίζεται με 

πραγματική ή πιθανή βλάβη των ιστών ή περιγράφεται στα πλαίσια μιας 

τέτοιας βλάβης» (International Association for the Study of Pain - IASP). 

 Μυοσκελετικός πόνος: Ο μυοσκελετικός πόνος θεωρείται ότι σχετίζεται με 

γνωστές παθολογικές καταστάσεις που επηρεάζουν τους μυς, τα οστά ή τις 

αρθρώσεις, όπως η οστεοαρθρίτιδα, η φλεγμονώδης αρθρίτιδα και οι ασθένειες 

του συνδετικού ιστού ή με άγνωστη παθολογία σε συγκεκριμένη περιοχή, 
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όπως ο «πόνος στην πλάτη» ή ο «περιαρθρικός πόνος» (Perrot & Guilbaud, 

1996). Οι Silva et al. (2013) αναφέρουν ότι ο πόνος μετά από έναν 

μυοσκελετικό τραυματισμό αποτελεί σημαντικό παράγοντα κινδύνου, 

αναστέλλοντας την αποκατάσταση, η οποία καταλήγει σε φτωχά λειτουργικά 

αποτελέσματα και υψηλά επίπεδα αναπηρίας.                                                                                                                                           

 Μυϊκή δύναμη: Ορίζεται η ικανότητα άσκησης δύναμης σε ένα εξωτερικό 

αντικείμενο ή σε μια αντίσταση (Stone, 1993; Siff, 2001).                

 Εύρος τροχιάς: Το εύρος μέσω του οποίου μία άρθρωση μπορεί να κινηθεί. 

Συνήθως είναι το εύρος της κάμψης και της έκτασης, όπως αυτό καθορίζεται 

από τον τύπο της άρθρωσης, τις αρθρικές επιφάνειές της, αλλά και από τους 

περιφερικούς μυς, τένοντες, συνδέσμους, αρθρώσεις και από το φυσιολογικό 

έλεγχο κίνησης της άρθρωσης (Segen, 2002).      

 Λειτουργικότητα: Η πραγματική ή πιθανή ικανότητα ενός ατόμου να εκτελεί 

δραστηριότητες και εργασίες που μπορούν να αναμένονται κανονικά. Μια 

δεδομένη λειτουργία ενσωματώνει βιολογικούς, ψυχολογικούς και κοινωνικούς 

τομείς (Kirch, 2008). 

 

1.2 Η Χρήση της Νοερής Εξάσκησης στην Αποκατάσταση 

Πολλές έρευνες έχουν μελετήσει την επίδραση της νοερής εξάσκησης σε ασθενείς 

με νευρολογικές διαταραχές (Jackson et al., 2001; Malouin et al., 2004; Dijkerman 

et al., 2004; Liu et al., 2004; Page et al., 2005; Tamir et al., 2007). Επίσης, 

υπάρχουν αρκετές συστηματικές ανασκοπήσεις, οι οποίες περιλαμβάνουν 

ασθενείς που πάσχουν από Αγγειακό Εγκεφαλικό Επεισόδιο (ΑΕΕ) ή Πάρκινσον, 

και δείχνουν ότι η νοερή εξάσκηση συμβάλλει στον κινητικό σχεδιασμό και 

βελτιώνει τη λειτουργία του άνω άκρου, την κινητικότητα και την ισορροπία (Braun 

et al., 2013; Guerra et al., 2017; Caligiore et al., 2017). Επιπρόσθετα, η νοερή 

εξάσκηση χρησιμοποιείται για την αποκατάσταση μυοσκελετικών ελλειμάτων σε 

νευρολογικούς ασθενείς μετά από τραυματισμό του νωτιαίου μυελού (Grangeon et 

al., 2012; Opsommer et al., 2019). Η νοερή εξάσκηση πιθανώς βελτιώνει τη 

λειτουργία των μη παραλυμένων μυών (Cramer et al., 2007). Μια πρόσφατη 

ανασκόπηση των López et al. (2019), η οποία μελετά τη νοερή εξάσκηση ως 



18 | Σ ε λ ί δ α  
 

συμπληρωματική θεραπεία της λειτουργικής αποκατάστασης μετά από ΑΕΕ, 

έδειξε ότι οι επιζώντες ΑΕΕ βελτίωσαν τη λειτουργικότητα των άνω και κάτω 

άκρων τους.      Τα άτομα της τρίτης ηλικίας 

εμφανίζουν συχνά διαταραχές, οι οποίες αφορούν κυρίως την ισορροπία και την 

κινητικότητα τους, και σταδιακά οδηγούν στην αύξηση των πτώσεων, της 

ανικανότητας και της θνησιμότητας (Studenski et al., 2011). Για την αποκατάσταση 

αυτών των διαταραχών, οι φυσικοθεραπευτές επιλέγουν θεραπευτικές μεθόδους, 

οι οποίες έχουν θετική επίδραση στην ισορροπία, στη δύναμη και στη 

λειτουργικότητα (Lesinski et al., 2015; Sherrington et al., 2017). Εξαιτίας των 

περιορισμών που σχετίζονται με την αύξηση της ηλικίας, όπως για παράδειγμα η 

περιορισμένη καρδιαγγειακή αντοχή, η μειωμένη ισορροπία ή η απουσία κινήτρου 

και θέλησης, πολλοί ηλικιωμένοι αδυνατούν ή αρνούνται να συμμετάσχουν σε 

προγράμματα συμβατικής άσκησης (Goudarzian et al., 2017). Συνεπώς, έχει 

αυξηθεί η χρήση παρεμβάσεων με λιγότερες σωματικές απαιτήσεις, όπως η νοερή 

εξάσκηση, η οποία πιθανώς μειώνει τον κίνδυνο των πτώσεων και βελτιώνει την 

ισορροπία των ηλικιωμένων ατόμων (Oh & Choi, 2021). Οι Nicolson et al. (2019) 

στην  πρόσφατη ανασκόπηση τους, βρήκαν ότι η νοερή εξάσκηση βελτιώνει την 

ισορροπία, την κινητικότητα και την ταχύτητα βάδισης σε ηλικιωμένους χωρίς 

νευρολογικές διαταραχές. Επίσης, η νοερή εξάσκηση αποτελεί μία ασφαλή και 

αποτελεσματική μέθοδο βελτίωσης της ισορροπίας, χωρίς να θέτει τους ασθενείς 

σε πιθανό κίνδυνο πτώσεων, κατά τη διάρκεια της προσπάθειας ανάκτησης της 

ισορροπίας τους (Chiacchiero et al., 2015). Η νοερή εξάσκηση έχει συνδυαστεί και 

με άλλες θεραπευτικές παρεμβάσεις, εκτός της συμβατικής φυσικοθεραπείας, 

όπως είναι το Τάι Τσι (Alsubiheen et al., 2015), προκειμένου να βελτιωθεί η 

ισορροπία των ατόμων της τρίτης ηλικίας.       

   Επίσης, η εφαρμογή της νοερής εξάσκησης έχει διερευνηθεί 

στη μυοσκελετική αποκατάσταση (Stenekes et al., 2009; Marusic et al., 2018; 

Javdaneh et al., 2020; Sengul et al., 2020; Grande-Alonso et al., 2020). Μια 

πρόσφατη συστηματική ανασκόπηση των Yap και Lim (2019) έδειξε τη σημαντική 

επίδραση της νοερής εξάσκησης στη μείωση του πόνου και στην αύξηση του 

εύρους τροχιάς σε ασθενείς με χρόνιες μυοσκελετικές κακώσεις, αλλά όχι σε 

οξείες. Επιπρόσθετα, τα αποτελέσματα των Moukarzel et al. (2017) και Marusic et 
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al. (2018) έδειξαν ότι ο συνδυασμός της νοερής εξάσκησης με τη συμβατική 

φυσικοθεραπεία είχε θετικά αποτελέσματα στην αποκατάσταση ασθενών, οι 

οποίοι λόγω του τελευταίου σταδίου της οστεοαρθρίτιδας, είχαν υποβληθεί σε 

ολική αρθροπλαστική γόνατος και ισχίου, αντίστοιχα. Τα αποτελέσματα των 

προαναφερόμενων ερευνών επιβεβαιώνονται από τους Suso-Martí et al. (2020), 

των οποίων τα αποτελέσματα έδειξαν ότι η εφαρμογή της νοερής εξάσκησης και 

της μάθησης μέσω της ενεργής παρατήρησης, σε συνδυασμό με τη συμβατική 

φυσικοθεραπεία, είχε θετική επίδραση στη μείωση του πόνου μετά από 

ορθοπεδικό χειρουργείο. Οι Paravlic et al. (2020) τονίζουν ότι η νοερή εξάσκηση 

θα πρέπει να ενταχθεί στην πρώιμη μετεγχειρητική περίοδο αποκατάστασης των 

ασθενών που έχουν υποβληθεί σε ολική αρθροπλαστική του γόνατος, καθώς αυτοί 

παρουσιάζουν μακροχρόνια μειωμένη κινητικότητα και δυσκολία συμμετοχής σε 

προγράμματα υψηλής έντασης. Τέλος, η νοερή εξάσκηση έχει χρησιμοποιηθεί 

ευρέως στην αποκατάσταση αθλητικών κακώσεων. Οι Gennarelli et al. (2020) 

μελέτησαν την επίδραση παρεμβάσεων σε ψυχοκοινωνικούς παράγοντες που 

επηρεάζουν την επιστροφή στην άθληση μετά από έναν αθλητικό τραυματισμό. Τα 

αποτελέσματα της έρευνας έδειξαν ότι ο συνδυασμός της χαλάρωσης και της 

νοερής εξάσκησης βελτιώνει τη διαχείριση του πόνου, την αυτο-

αποτελεσματικότητα, τη διαχείριση του άγχους, και μειώνει το άγχος του 

επανατραυματισμού σε αθλητές με τραυματισμούς γόνατος, ποδοκνημικής και 

ωμικής ζώνης (Johnson, 2000; Cupal & Brewer, 2001; Maddison et al., 2012). 

Ωστόσο, μια παρόμοια ανασκόπηση των Coronado et al. (2018) που περιλάμβανε 

τέσσερις τυχαιοποιημένες μελέτες υψηλής μεθοδολογικής ποιότητας (Cupal & 

Brewer, 2001; Maddison et al., 2006; Maddison et al., 2012; Zaffagnini et al., 

2013), βρήκε αντιφατικά αποτελέσματα, όσον αφορά την επίδραση των 

ψυχοκινητικών παρεμβάσεων, συμπεριλαμβανομένων της χαλάρωσης, της νοερής 

εξάσκησης και της οπτικής νοερής εξάσκησης, συνδυαστικά με τη συμβατική 

φυσικοθεραπεία, στη μετεγχειρητική λειτουργικότητα, στον πόνο και στην αυτο-

αποτελεσματικότητα. Τα αποτελέσματα των Coronado et al. (2018) σχετικά με τη 

βελτίωση της ποιότητας ζωής, του άγχους και του φόβου για επανατραυματισμό 

μετά από ανακατασκευή του πρόσθιου χιαστού, ήταν περιορισμένα. Οι Slimani et 

al. (2018) συμπεριέλαβαν 1149 τραυματισμένους αθλητές ποδοσφαίρου και 
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ανέφεραν ότι οι ψυχολογικές παρεμβάσεις, όπως είναι και η νοερή εξάσκηση, 

πιθανώς να μειώνουν τη συχνότητα των τραυματισμών στο ποδόσφαιρο και 

πρέπει να λαμβάνονται υπόψη σε προγράμματα πρόληψης τραυματισμών. 

 

1.3 Σημασία της Έρευνας 

Η πραγματοποίηση της παρούσας συστηματικής ανασκόπησης κρίνεται 

σημαντική, καθώς επισημαίνεται ότι η νοερή εξάσκηση, σε συνδυασμό με τη 

φυσικοθεραπευτική αποκατάσταση, είναι ωφέλιμη για τους ασθενείς με 

μυοσκελετικές διαταραχές ή κακώσεις (Malouin et al., 2013). Επιπλέον, η νοερή 

εξάσκηση αποτελεί ένα ενδιαφέρον πεδίο προς μελέτη, καθώς είναι οικονομικά 

προσιτή. Δεδομένου ότι δεν περιλαμβάνει εμφανή κίνηση, η νοερή εξάσκηση δεν 

προκαλεί πόνο και η χρήση της δεν έχει περαιτέρω επιπλοκές στους ασθενείς 

(Hoyek et al., 2014). Επιπρόσθετα, δεν απαιτείται ειδικός εξοπλισμός για την 

πραγματοποίηση της νοερής εξάσκησης (Paravlic et al., 2020). Λόγω της 

ενεργοποίησης των ίδιων νευρικών συνάψεων κατά τη νοερή εξάσκηση με εκείνων 

κατά την εκτέλεση της πραγματικής κίνησης, δύναται η νοερή εξάσκηση να 

βελτιώσει την απόδοση και τις κινητικές δεξιότητες (Dickstein & Deutsch, 2007). 

Συνεπώς, αρκετές έρευνες έχουν μελετήσει την επίδραση της νοερής εξάσκησης, 

συμπληρωματικά με τη συμβατική φυσικοθεραπεία, σε ένα μεγάλο αριθμό 

ατόμων, οι οποίοι πάσχουν από διάφορες παθήσεις (Grangeon et al., 2012; Braun 

et al., 2012; Moukarzel et al., 2019; Javdaneh et al., 2020).    

 Παρόλο που η νοερή εξάσκηση είναι μια πολλά υποσχόμενη παρέμβαση 

για τη μυοσκελετική αποκατάσταση, δεν έχει λάβει αρκετή ερευνητική προσοχή 

(Schott & Korbus, 2014). Mόνο 2 συστηματικές ανασκοπήσεις περιλαμβάνουν 

ασθενείς που πάσχουν αποκλειστικά από μυοσκελετικές διαταραχές (Yap & Lim, 

2019; Suso-Martí et al., 2020). Ωστόσο, και οι δυο αυτές μελέτες περιλαμβάνουν 

μικρό αριθμό ερευνών και τα αποτελέσματα τους, όσον αφορά  την επίδραση της 

νοερής εξάσκησης στον πόνο και στο εύρος τροχιάς, χαρακτηρίζονται ως χαμηλής 

μεθοδολογικής ποιότητας. Και οι 2 προαναφερόμενες μελέτες καταλήγουν ότι 

πρέπει να διεξαχθεί περαιτέρω έρευνα, προκειμένου να εξακριβωθεί η επίδραση 

της νοερής εξάσκησης στους ασθενείς με μυοσκελετικές διαταραχές. Επίσης, οι 

Yap & Lim (2019) μελέτησαν την επίδραση της νοερής εξάσκησης μόνο στις 
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μεταβλητές του πόνου και του εύρους τροχιάς, ενώ οι Suso-Martí et al. (2020) 

συμπεριέλαβαν μόνο μία εξεταζόμενη μεταβλητή, τον πόνο.    

  Συνεπώς, η διεξαγωγή της παρούσας συστηματικής ανασκόπησης, η 

οποία μελετά την επίδραση της νοερής εξάσκησης στην αποκατάσταση των 

μυοσκελετικών κακώσεων και συγκεκριμένα, στον πόνο, στη δύναμη, στο εύρος 

τροχιάς και στη λειτουργικότητα, κρίνεται σημαντική και απαραίτητη.  

 

1.4 Σκοπός της Εργασίας 

Σκοπός της παρούσας συστηματικής ανασκόπησης είναι να μελετηθεί η επίδραση 

της νοερής εξάσκησης στην αποκατάσταση των μυοσκελετικών κακώσεων ως 

προς τις μεταβλητές του πόνου, της δύναμης, του εύρους τροχιάς και της 

λειτουργικότητας. 
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2. ΑΝΑΣΚΟΠΗΣΗ ΒΙΒΛΙΟΓΡΑΦΙΑΣ 

 

2.1 Θεωρίες της Νοερής Εξάσκησης 

2.1.1 Ψυχονευρομυϊκή θεωρία  

H Ψυχονευροµυϊκή θεωρία (Jacobson, 1930 - Psychoneuromuscular theory) 

αναφέρει ότι η έντονη νοητική απεικόνιση κινήσεων παράγει παρόμοιες 

νευρομυϊκές αντιδράσεις µε αυτές που πραγματοποιούνται κατά τη διάρκεια μιας 

πραγματικής σωματικής εκτέλεσης ενός έργου. Κατά τη σχετική εγκεφαλική 

διεργασία, η ενεργοποίηση των σχετικών νευροµυϊκών συνάψεων καταγράφεται, 

αυτοματοποιώντας την κίνηση. Η ενεργοποίηση των σχετικών νευροµυϊκών 

συνάψεων φτάνει έως τα άκρα των αντίστοιχων μυών που εμπλέκονται στην 

ενεργοποίηση της αντίστοιχης κίνησης του σώματος. Στο πείραμα του Jacobson 

(1932) βρέθηκε ότι υπάρχει συγκεκριμένη μυϊκή δραστηριότητα στους 

συμμετέχοντες του πειράματος, οι οποίοι έκαναν νοερή εξάσκηση κινήσεων, όπως 

την κάμψη του βραχιονίου. Ωστόσο, η ένταση της συστολής ήταν σημαντικά 

μικρότερη, συγκριτικά με την πραγματική εκτέλεση της κίνησης. Σύμφωνα με τον 

Mackay (1981), η εκμάθηση και η απόδοση των κινητικών δεξιοτήτων ενός ατόμου 

ενισχύεται μελλοντικά από τη δημιουργία “διανοητικών κόμβων” και “προτύπων”, 

απαραίτητων για την εκτέλεση μιας κίνησης. Οι Slade et al. (2002) κατέγραψαν την 

ηλεκτρομυϊκή δραστηριότητα του δικεφάλου και του τρικέφαλου, όταν οι 

συμμετέχοντες εξασκούσαν νοερά την κάμψη του πήχη. Αν και η ενεργοποίηση 

ήταν μεγαλύτερη στο χέρι που εκτελούσε νοερά την κίνηση, παρατηρήθηκε 

διαφορετική ηλεκτρομυϊκή δραστηριότητα στο εύρος και στο πρότυπο κίνησης, σε 

σύγκριση με τα άτομα που την εκτελούσαν σωματικά. Μία ακόμη έρευνα, η οποία 
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υποστήριξε τη Ψυχονευρομυϊκή θεωρία, είναι του Bird (1984), στην οποία 

συμμετείχαν αθλητές από 5 διαφορετικά αθλήματα και βρέθηκε ότι η ηλεκτρομυϊκή 

δραστηριότητα, κατά τη διάρκεια της νοερής εξάσκησης, ήταν παρόμοια, σε 

σύγκριση με την πραγματική εκτέλεση του αθλήματος. Ωστόσο, ο MacKay (1981) 

υποστηρίζει ότι κατά τη διάρκεια της νοερής εξάσκησης, υπάρχει γενικευμένη 

μυϊκή ενεργοποίηση και όχι ενεργοποίηση ενός συγκεκριμένου μυός. 

 

2.1.2 Θεωρία της συμβολικής μάθησης  

Κατά τη θεωρία της συμβολικής μάθησης (Sackett, 1934 - Symbolic Learning 

theory), ο Sackett (1934) υποστήριξε ότι η συστηματική νοερή επανάληψη μιας 

συγκεκριμένης κίνησης συμβάλλει, ώστε το πρότυπο της σωστής εκτέλεσης της 

κίνησης να καταγράφεται στο κεντρικό νευρικό σύστημα. Όσο πιο γνωστική είναι 

μια δεξιότητα, τόσο περισσότερο επωφελείται από τη νοερή εξάσκηση. Επιπλέον, 

μέσω της νοερής εξάσκησης, η απόκτηση μιας νέας δεξιότητας, η οποία 

περιλαμβάνει κατανόηση, σχεδιασμό και συγχρονισμό μιας σειράς κινήσεων, 

πιθανώς να επωφελεί τους αρχάριους περισσότερο από τα πιο πεπειραμένα 

άτομα (Luzzerl, 2014). H Ziegler (1987) ανέφερε ότι σε μια δραστηριότητα 

εκτέλεσης βολών στην καλαθοσφαίριση, οι αρχάριοι αθλητές επωφελήθηκαν 

περισσότερο από τη νοερή εξάσκηση, συγκριτικά με τη σωματική προπόνηση. 

Ωστόσο, οι Driskell et al. (1994) δεν παρατήρησαν διαφορές στη βελτίωση της 

απόδοσης μεταξύ αρχαρίων και έμπειρων ατόμων. Οι έμπειροι συμμετέχοντες 

επωφελούνται στον ίδιο βαθμό από τη νοερή εξάσκηση, στις γνωστικές και 

σωματικές δραστηριότητες, ενώ οι αρχάριοι επωφελούνται περισσότερο στις 

γνωστικές δραστηριότητες. Πολλές έρευνες έχουν υποστηρίξει τη θεωρία της 

συμβολικής μάθησης, επιβεβαιώνοντας ότι η χρήση της νοερής εξάσκησης 

ενισχύει καλύτερα τη γνωστική, παρά την κινητική απόδοση (Minas, 1980; Ryan & 

Simons, 1981, 1983). Επιπρόσθετα, υπάρχουν ερευνητές που υποστηρίζουν ότι 

τα αρχικά στάδια της μάθησης είναι κυρίως γνωστικά. Εάν τα οφέλη της νοερής 

εξάσκησης είναι κυρίως γνωστικά, η νοερή εξάσκηση θα ωφελήσει περισσότερο το 

άτομο στα αρχικά στάδια της μάθησης, συγκριτικά με τα μετέπειτα στάδια μάθησης 

(Morris et al., 2005). Δεδομένου ότι οι περισσότερες δεξιότητες στον αθλητισμό 
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έχουν ταυτόχρονα κινητικά και γνωστικά στοιχεία, φαίνεται ότι η νοερή εξάσκηση 

είναι αποτελεσματική και αναγκαία σε πλήθος δεξιοτήτων (Morris et al., 2005). 

Ωστόσο, οι Janssen και Sheikh (1994) επισημαίνουν ότι δεν είναι ορθό να 

θεωρήσουμε μια κίνηση αποκλειστικά γνωστική ή κινητική, αλλά συνδυασμό και 

των δύο. 

 

2.1.3 Θεωρία του διπλού κώδικα 

Στη θεωρία του διπλού κώδικα (Paivio, 1975 - Dual-code theory), ο Paivio (1975) 

αναφέρει ότι οι εικόνες είναι αποτελεσματικές στη διαδικασία της μάθησης, καθώς 

παρέχουν δύο ανεξάρτητους κωδικούς μνήμης, ο καθένας από τους οποίους 

μπορεί να ανακληθεί. Οι Morris et al. (2005) επισήμαναν ότι ένα πλεονέκτημα της 

θεωρίας του Paivio είναι ότι ένα γεγονός μπορεί να ανακληθεί από έναν από τους 

δύο κωδικούς. Για παράδειγμα, μπορεί να αποθηκευτεί στη μνήμη η λέξη «μπάλα» 

και η εικόνα μίας μπάλας, με επακόλουθο την ανάκληση της μπάλας από τη μνήμη 

είτε από τη λέξη είτε από την εικόνα. Με παρόμοιο τρόπο, είναι πιθανόν να 

μάθουμε μία ακολουθία κινήσεων προφορικά, καθώς και μέσω εικόνων. Για 

παράδειγμα, μία αθλήτρια μπορεί να θυμάται το πρόγραμμα των ασκήσεων 

εδάφους της ως μία σειρά εικόνων ή ως μία σειρά λέξεων. Ο Paivio (1975) 

υπογράμμισε ότι οι δυο κωδικοί είναι ανεξάρτητοι μεταξύ τους. Επομένως, στην 

περίπτωση που κάποιος ξεχάσει έναν κωδικό, δε ξεχνάει και τον άλλο κωδικό. 

Συνεπώς, με την ύπαρξη των δυο κωδικών υπάρχουν αυξημένες πιθανότητες 

ανάκλησης ενός γεγονότος από τη μνήμη. Παρόλα αυτά, ένας περιορισμός της 

συγκεκριμένης θεωρίας είναι ότι βασίζεται αποκλειστικά στη συνεργατική μάθηση. 

Κατά τη διάρκεια της συνεργατικής μάθησης, το άτομο μαθαίνει να συσχετίζει ένα 

ερέθισμα ή ένα αντικείμενο με μία διαφορετική αντίδραση ή ένα αντικείμενο. 

Ωστόσο, δεν αποτελεί σημαντικό εμπόδιο για τις αθλητικές δεξιότητες, οι οποίες 

κυριαρχούνται από συνεργατικές διαδικασίες μάθησης (Morris et al., 2005). 

 

2.1.4 Θεωρία της βιοπληροφόρησης  

Η θεωρία της βιοπληροφόρησης (Lang, 1977 - Bioinformational theory)  

υποστηρίζει ότι η γνωστική εικόνα είναι ένα οργανωμένο σύνολο σχεδίων, το 
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οποίο είναι αποθηκευμένο στη μνήμη μακράς διάρκειας (Lang, 1977). Σύμφωνα με 

τον Lang (1977), οι εικόνες χωρίζονται σε δύο κύριες κατηγορίες, σε αυτές που 

προκαλούν ερεθίσματα και σε αυτές που προκαλούν διέγερση. Οι εικόνες που 

προκαλούν ερεθίσματα, περιγράφουν το περιεχόμενο της σκηνής, το οποίο 

φαντάζεται ο ασθενής, καθώς και χαρακτηριστικά του ερεθίσματος, όπως για 

παράδειγμα «ένα βαρύ ξύλινο ρόπαλο του μπέιζμπολ». Οι εικόνες που 

προκαλούν διέγερση αφορούν τις λεκτικές απαντήσεις, τις εμφανείς κινήσεις και τις 

φυσιολογικές αντιδράσεις του ασθενή, όπως η σύσπαση των θωρακικών μυών και 

η στροφή του κορμού, κατά τη διάρκεια της σκηνής που φαντάζεται (Morris et al., 

2005). Ο Lang (1977) υποστήριξε ότι η εκμάθηση και η απόδοση περιλαμβάνει το 

κατάλληλο συνδυασμό του ερεθίσματος και της διέγερσης, ο οποίος ενισχύεται 

μέσω της νοερής εξάσκησης. Επομένως, η ποιοτική νοερή εξάσκηση πρέπει να 

περιλαμβάνει συναισθήματα, όπως είναι ο φόβος, το άγχος, ο θυμός και η χαρά, 

καθώς και αντιδράσεις, όπως η κόπωση, ο ιδρώτας και η ένταση, καθώς αυτές οι 

φυσιολογικές και συναισθηματικές αντιδράσεις συνοδεύουν την πραγματική 

εκτέλεση της δραστηριότητας. Ο φόβος και οι τεχνικές απευαισθητοποίησης 

υποδηλώνουν ότι όσο πιο ρεαλιστική και τρομακτική είναι η σκηνή και όσο 

περισσότερο φόβο προκαλεί η νοερή εξάσκηση, τόσο καλύτερα το άτομο θα 

αντιμετωπίσει την πραγματική κατάσταση, η οποία του προκαλεί φόβο (Morris et 

al., 2005). Ο Issac (1992) ανέφερε ότι αυτοί που εφαρμόζουν νοερή εξάσκηση 

πρέπει να ενσωματώσουν πολλές εικόνες διέγερσης κατά τη διάρκεια της νοερής 

εξάσκησης. Θεωρείται ότι, μέσω της νοερής εξάσκησης, η τροποποίηση των 

αντιδράσεων ανάλογα με τις συνθήκες που επικρατούν, έχει ως συνέπεια ο 

αθλητής να αποκτήσει περισσότερο έλεγχο και να βελτιώσει την απόδοση του 

(Fowler, 2000).         

 Συμπερασματικά, το περιβάλλον της νοερής εξάσκησης πρέπει να είναι 

τόσο ρεαλιστικό όσο το περιβάλλον της σωματικής προπόνησης. Οι εικόνες 

πρέπει να περιλαμβάνουν τις συνθήκες διεξαγωγής της κατάστασης, όπως την 

κολύμβηση στην πισίνα, την κατάσταση του νερού και τη συμπεριφορά του κοινού, 

καθώς και τις συμπεριφορικές αντιδράσεις του αθλητή, όπως η γρήγορη και 

ρυθμική κολύμβηση, οι ψυχολογικές αντιδράσεις, όπως το συναίσθημα της 

αυτοπεποίθησης και της συγκέντρωσης στον αγώνα, αλλά και τις φυσιολογικές 
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αντιδράσεις, όπως η ενεργητικότητα του αθλητή. Μία έρευνα που υποστηρίζει τη 

θεωρία της βιοπληροφόρησης, είναι αυτή των Smith et al. (2001). Στη 

συγκεκριμένη έρευνα, οι συμμετέχοντες χωρίστηκαν σε τρεις ομάδες, από τις 

οποίες οι δύο υποβλήθηκαν σε νοερή εξάσκηση, χρησιμοποιώντας σενάρια, είτε 

ερεθισμάτων είτε αντιδράσεων. Τα αποτελέσματα έδειξαν ότι η ομάδα με τα 

σενάρια αντιδράσεων είχε καλύτερη απόδοση από την ομάδα με τα σενάρια 

ερεθισμάτων και την ομάδα ελέγχου, που δεν πραγματοποίησε καθόλου νοερή 

εξάσκηση. Τέλος, οι Hale (1982) και οι Harris και Robinson (1986) βρήκαν ότι τα 

άτομα που πραγματοποιούσαν εσωτερική νοερή εξάσκηση εμφάνισαν μεγαλύτερη 

ηλεκτρομυϊκή δραστηριότητα, συγκριτικά με τα άτομα που πραγματοποιούσαν 

εξωτερική νοερή εξάσκηση. 

 

2.1.5 Θεωρία του τριπλού κώδικα 

Ο Ahsen (1984) υποστήριξε ότι η θεωρία του τριπλού κώδικα (Ahsen, 1984 - 

Τriple-code theory) βασίζεται σε τρία στοιχεία της νοερής εξάσκησης, τα οποία 

κρίνονται σημαντικά για την επίδραση τους στην κινητική απόδοση. Το πρώτο 

στοιχείο είναι η νοερή εικόνα, η οποία, σύμφωνα με τον Ahsen (1984), αποτελεί 

μία εσωτερική αίσθηση διέγερσης που περιλαμβάνει όλα τα χαρακτηριστικά της 

πραγματικής αίσθησης. Το δεύτερο στοιχείο αφορά τη σωματική αντίδραση, 

καθώς η νοερή εξάσκηση προκαλεί ψυχο-φυσιολογικές αλλαγές στο σώμα. Το 

τρίτο στοιχείο είναι η σημασία της εικόνας, η οποία αγνοείται από την πλειοψηφία 

των ατόμων που πραγματοποιούν νοερή εξάσκηση. Το κάθε άτομο φέρνει τα 

βιώματα του στη διαδικασία της νοερής εξάσκησης και παρόλο που όλα δέχονται 

τις ίδιες οδηγίες νοερής εξάσκησης, η εμπειρία που θα βιώσει το κάθε άτομο θα 

είναι διαφορετική (Fowler, 2000). Οι Morris et al. (2005) αναφέρουν ότι για έναν 

κωπηλάτη που ονειρεύεται τη συμμετοχή του στους Ολυμπιακούς Αγώνες, η 

νοερή εξάσκηση μπορεί να περιλαμβάνει την κιναισθητική αίσθηση του κουπιού 

στο νερό, τις κραυγές του κοινού και όλα τα υπόλοιπα αισθητικά ερεθίσματα που 

προκύπτουν κατά τη διάρκεια ενός τελικού. Κατά τη διάρκεια της νοερής 

εξάσκησης, η σωματική αντίδραση μπορεί να είναι ο αυξημένος καρδιακός 

ρυθμός, λόγω αύξησης του άγχους, ή η αύξηση της μυϊκής δραστηριότητας. 
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Αναφορικά με τη σημασία της εικόνας, εάν ο κωπηλάτης συμμετείχε στους 

Ολυμπιακούς Αγώνες πριν τέσσερα χρόνια και είχε χαμηλή απόδοση, η εμπειρία 

του κατά τη διάρκεια της νοερής εξάσκησης, θα διαφέρει από την εμπειρία ενός 

αθλητή, ο οποίος κατέκτησε την πρώτη θέση ή δε συμμετείχε καθόλου στους 

αγώνες. Ο Luzzerl (2014), βασιζόμενος στη θεωρία του Ahsen, αναφέρει ότι η 

θετική νοερή εξάσκηση, η οποία είτε στοχεύει στην απόκτηση αυτοπεποίθησης είτε 

καλύτερης τεχνικής, οδηγεί στην επίτευξη καλύτερης απόδοσης, συγκριτικά με την 

αρνητική νοερή εξάσκηση. Οι Cumming et al. (2006) διερεύνησαν τις διαφορές 

στην απόδοση δύο ομάδων, οι οποίες είτε χρησιμοποίησαν θετικά νοερά σενάρια 

είτε αρνητικά για τη ρίψη βελών σε ένα στόχο. Το νοερό σενάριο ήταν θετικό, εάν ο 

συμμετέχοντας έβρισκε το στόχο, ενώ το αρνητικό, εάν το βέλος κατέληγε εκτός 

στόχου. Τα αποτελέσματα έδειξαν ότι η ομάδα με το θετικό σενάριο είχε καλύτερη 

απόδοση, συγκριτικά με την άλλη ομάδα. Η θεωρία του Ahsen (1984) πιθανόν να 

είναι ανώτερη από τις υπόλοιπες, όπως αυτή του διπλού κώδικα, καθώς αυτές 

επικεντρώνονται κυρίως στη σχέση της νοερής εικόνας και της σημασίας της, 

χωρίς να λαμβάνουν υπόψη το στοιχείο της σωματικής αντίδρασης (Alvoeiro, 

1997). 

 

2.1.6 Θεωρία των γνωστικών και παρακινητικών λειτουργιών της νοερής εξάσκησης  

Σύμφωνα με τη θεωρία των γνωστικών και παρακινητικών λειτουργιών της νοερής 

εξάσκησης (Paivio, 1985 - Cognitive and motivational functions of imagery), ο 

Paivio υπογράμμισε ότι η νοερή εξάσκηση βελτιώνει την απόδοση, δρώντας στα 

παρακινητικά και γνωστικά στοιχεία μίας δραστηριότητας, είτε σε γενικό επίπεδο, 

όπως είναι ο βαθμός διέγερσης ενός ατόμου, είτε σε ειδικό, όπως είναι η 

πραγματοποίηση μιας κινητικής δραστηριότητας μέσω της νοερής εξάσκησης. 

Συνεπώς, ο Paivio (1985) διατύπωσε τέσσερα είδη νοερής εξάσκησης, το καθένα 

από τα οποία είχε συγκεκριμένη λειτουργία (Πίνακας 2.1). Το πρώτο είδος νοερής 

εξάσκησης είναι η Γνωστική Ειδική, η οποία στοχεύει στη βελτίωση μιας 

συγκεκριμένης κινητικής ικανότητας. Έπειτα, ακολουθεί η Γνωστική Γενική νοερή 

εξάσκηση, η οποία περιλαμβάνει την αίσθηση της κίνησης και στρατηγικές, 

παρόμοιες με αυτές που εφαρμόζει ένας παίχτης του γκολφ στο γήπεδο. Το τρίτο 
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είδος νοερής εξάσκησης είναι η Παρακινητική Ειδική, η οποία περιλαμβάνει 

συγκεκριμένες συμπεριφορικές καταστάσεις επιτυχίας, όπως η παραμονή στο 

βάθρο μετά από μια νίκη ή το άκουσμα του χειροκροτήματος μετά από έναν 

αγώνα (Guillot & Collet, 2008). Τέλος, η Παρακινητική Γενική νοερή εξάσκηση 

χωρίζεται επιπλέον σε δυο κατηγορίες, της διέγερσης και της επίτευξης, οι οποίες 

περιλαμβάνουν κυρίως σενάρια ανταγωνισμού. Η Παρακινητική Γενική – 

διέγερσης νοερή εξάσκηση ασχολείται με τα επίπεδα του άγχους και τις τεχνικές 

χαλάρωσης. Αντίθετα, η Παρακινητική Γενική – επίτευξης νοερή εξάσκηση 

ασχολείται με τα συναισθήματα επίτευξης μέσα σε ανταγωνιστικά πλαίσια, 

συμπεριλαμβανομένης της ψυχικής αντοχής και της αυτοπεποίθησης (Hall et al., 

1998). Οι Moritz et al. (1996) και οι Callow και Hardy (2001) χρησιμοποίησαν το 

Ερωτηματολόγιο νοερής εξάσκησης στον αθλητισμό για να ερευνήσουν ποια είδη 

νοερής εξάσκησης σχετίζονται με υψηλή αθλητική αυτοπεποίθηση και αυτο-

αποτελεσματικότητα σε ελίτ αθλητές. Τα αποτελέσματα έδειξαν ότι η Παρακινητική 

Γενική – επίτευξης νοερή εξάσκηση και η Γνωστική Γενική νοερή εξάσκηση ήταν 

πιο σημαντικές από τη Γνωστική Ειδική νοερή εξάσκηση στη βελτίωση της 

αυτοπεποίθησης. Επίσης, αποδείχτηκε ότι Γνωστική Ειδική νοερή εξάσκηση 

πιθανόν να μην είναι τόσο σημαντική για την αυτοπεποίθηση του αθλητή όσο η 

νοερή εξάσκηση επιτυχημένων, αθλητικών εμπειριών. 

Πίνακας 2.1 Είδη νοερής εξάσκησης σύμφωνα με τη θεωρία του Paivio (1985) 

Είδη νοερής εξάσκησης Λειτουργίες ειδών νοερής εξάσκησης 

Γνωστική Ειδική Βελτίωση κινητικής δεξιότητας 

Γνωστική Γενική Εφαρμογή στρατηγικών 

Παρακινητική Ειδική Επίτευξη στόχων 
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2.1.7 Θεωρία της ενεργοποίησης προσοχής-διέγερσης  

Σύμφωνα με τη θεωρία της ενεργοποίησης προσοχής-διέγερσης (Schmidt, 1982 - 

Attention-arousal set theory), η νοερή εξάσκηση λειτουργεί ως 

προπαρασκευαστικό στάδιο, το οποίο βοηθάει έναν αθλητή να αυξήσει το επίπεδο  

διέγερσης και συνεπώς, την απόδοση του (Morris et al., 2005). Η θεωρία αναφέρει 

ότι οι διαδικασίες προσοχής διευκολύνουν τη νοερή εξάσκηση (Vealey & 

Greenleaf, 1998) και ότι η νοερή εξάσκηση βοηθάει τον αθλητή να φτάσει στο 

βέλτιστο επίπεδο διέγερσης και να εστιάσει την προσοχή του σε συγκεκριμένες 

πτυχές της δραστηριότητας (Janssen & Sheikh, 1994). Ερευνητές βρήκαν ότι, κατά 

τη διάρκεια της νοερής εξάσκησης, παρατηρήθηκαν χαμηλής έντασης μυϊκές 

συσπάσεις (Hale, 1982; Harris & Robinson, 1986; Ryan et al., 1986). Ο Schmidt 

(1982) αναφέρει ότι αυτές οι συσπάσεις μπορεί να είναι ενδείξεις προετοιμασίας 

του αθλητή για δράση, ρύθμισης του επιπέδου διέγερσης του, καθώς και 

προετοιμασίας του για την επίτευξη υψηλής απόδοσης. Ωστόσο, η συγκεκριμένη 

θεωρία δεν έχει εξεταστεί επαρκώς (Hecker & Kaczor, 1988). 

 

2.1.8 Θεωρία της κινητικής προσομοίωσης  

Σύμφωνα με τον Jeannerod (1994, 2001, 2006a), η θεωρία της κινητικής 

προσομοίωσης (Motor simulation theory) εξηγεί ότι διάφορες γνωστικές 

καταστάσεις που αφορούν την κίνηση, όπως η νοερή εξάσκηση, η πρόθεση για 

κίνηση και η μάθηση μέσω της ενεργής παρατήρησης, σχετίζονται με τη σωματική 

εκτέλεση της κίνησης. Σύμφωνα με τη θεωρία της κινητικής προσομοίωσης, η 

εκτέλεση μιας κίνησης αποτελείται από δυο στάδια επεξεργασίας, ένα μη εμφανές 

και ένα εμφανές στάδιο. Το μη εμφανές στάδιο είναι αυτό της νοερής 

αναπαράστασης, το οποίο περιέχει κινητικά στοιχεία, όπως ο στόχος, το πλάνο 

δράσης, ο προγραμματισμός της κίνησης και οι αναμενόμενες συνέπειες της 

Παρακινητική Γενική - διέγερσης Διαχείριση άγχους 

Παρακινητική Γενική - επίτευξης Βελτίωση παρακίνησης και αυτοπεποίθησης 
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δράσης. Το εμφανές στάδιο αντιπροσωπεύει το μεταγενέστερο στάδιο εκτέλεσης, 

κατά το οποίο μια κίνηση ολοκληρώνεται σωματικά (Jeannerod, 1994, 2001, 

2006). Προκειμένου να πραγματοποιηθεί το εμφανές στάδιο της κίνησης, θα 

πρέπει να προηγηθεί το μη εμφανές στάδιο. Αντιθέτως, το μη εμφανές στάδιο της 

κίνησης δεν εξελίσσεται απαραίτητα στο εμφανές, καθώς όταν φανταζόμαστε ή 

παρατηρούμε μία κίνηση, δίνεται εντολή στους ανασταλτικούς μηχανισμούς να 

εμποδίσουν την εμφανή κίνηση (Jeannerod, 2001). Η βάση της θεωρίας είναι ότι οι 

γνωστικές, κινητικές ενέργειες, όπως η νοερή εξάσκηση, ενεργοποιούν κινητικά 

συστήματα στον εγκέφαλο, παρόμοια με αυτά που ενεργοποιούνται κατά τη 

διάρκεια της πραγματικής εκτέλεσης της κίνησης (Jeannerod, 2001, 2004, 2006a). 

Αυτό συμβαίνει επειδή το κινητικό σύστημα είναι μέρος του γνωστικού δικτύου 

(Jeannerod, 1994, 1997, 2001, 2006a).     

 Συμπερασματικά, το κινητικό σύστημα συμμετέχει κατά τη διάρκεια της 

κινητικής, γνωστικής λειτουργίας και η νευρική δραστηριότητα που παρατηρείται 

κατά την εκτέλεση μιας δραστηριότητας είναι παρόμοια με εκείνη που 

παρατηρείται κατά τη νοερή εξάσκηση της δραστηριότητας. Συνεπώς, υπάρχει 

λειτουργική ισοδυναμία μεταξύ της νοερής εξάσκησης, η οποία ανήκει στις 

γνωστικές λειτουργίες, και των πραγματικών κινήσεων, καθώς μοιράζονται το ίδιο 

γνωστικό σύστημα αναπαράστασης (Jeannerod, 1994, 2006). Οι ανασταλτικοί 

μηχανισμοί λειτουργούν για να αποτρέψουν την εμφανή κίνηση κατά τη νοερή 

αναπαράσταση της συγκεκριμένης κίνησης (Guillot et al., 2013; O’Shea & Moran, 

2017). Μερικά ερευνητικά δεδομένα που επαληθεύουν τους ισχυρισμούς της 

θεωρίας της κινητικής προσομοίωσης, αφορούν περιφερικές, φυσιολογικές 

μετρήσεις, όπως είναι η αντοχή του δέρματος, ο καρδιακός και αναπνευστικός 

ρυθμός, το ανοιγοκλείσιμο των ματιών και η ηλεκτρομυϊκή δραστηριότητα, οι 

οποίες βρέθηκαν να είναι παρόμοιες τόσο κατά τη διάρκεια της πραγματικής 

εκτέλεσης της κίνησης, όσο και κατά τη διάρκεια της νοερής εξάσκησης (Boschker, 

2001; Guillot & Collet, 2005a; Guillot et al., 2007; Papadelis et al., 2007; Collet et 

al., 2011). Για παράδειγμα, στη νοερή εξάσκηση, ο καρδιακός και αναπνευστικός 

ρυθμός φαίνεται να αυξάνεται αναλογικά με την αύξηση της ταχύτητας τρεξίματος 

στο διάδρομο (Decety et al., 1991). Οι φυσιολογικές μετρήσεις αντικατοπτρίζουν 

την ενεργοποίηση του αυτόνομου συστήματος, η οποία είναι σε μεγάλο βαθμό μη 
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ελεγχόμενη, και το συμπέρασμα που προκύπτει είναι ότι η παρουσία τους, κατά τη 

διάρκεια της νοερής εξάσκησης, είναι κεντρικής προέλευσης. Η ομοιότητα τους 

μεταξύ της πραγματικής και νοερής εκτέλεσης της κίνησης δείχνει ότι και οι δύο 

έχουν παρόμοιο περιεχόμενο αναπαράστασης  (Jeannerod, 2006a). 

 

2.2   Νευροφυσιολογικοί Μηχανισμοί της Νοερής Εξάσκησης 

Κατά τη διάρκεια της νοερής εξάσκησης, ενεργοποιούνται περιοχές του 

εγκεφάλου, οι οποίες σχετίζονται με το σχεδιασμό, την προσαρμογή, την 

αυτοματοποίηση και την εκτέλεση εκούσιων κινήσεων με τρόπο παρόμοιο, όπως 

όταν η κίνηση εκτελείται στην πραγματικότητα (Gatti et al., 2013). Οι περιοχές 

αυτές είναι ο προκινητικός φλοιός, η συμπληρωματική κινητική περιοχή του 

εγκεφάλου, περιοχές του βρεγματικού φλοιού του εγκεφάλου και ο φλοιός του 

προσαγωγίου, η παρεγκεφαλίδα και τα βασικά γάγγλια. Μελέτες έδειξαν ότι αυτές 

οι περιοχές ενεργοποιούνται τόσο κατά τη διάρκεια της πραγματικής εκτέλεσης της 

κίνησης, όσο και κατά τη διάρκεια της νοερής εξάσκησης της κίνησης (Hanakawa 

et al., 2003; Dechent et al., 2004). Η νοερή εξάσκηση οργανώνει ένα κινητικό 

πρόγραμμα και ενεργοποιεί νευρώνες σε διάφορες περιοχές του εγκεφάλου, οι 

οποίες είναι υπεύθυνες για την προετοιμασία της εκτέλεσης μίας κινητικής εντολής 

και θεωρείται ότι οδηγεί σε βελτίωση της απόδοσης και της εκμάθησης μέσω της 

επαναλαμβανόμενης χρήσης της νοερής εξάσκησης (Slimani et al., 2016). 

Ωστόσο, παρόλο που η νευροφυσιολογική δραστηριότητα είναι ποιοτικά η ίδια, 

είναι ποσοτικά μειωμένη κατά τη διάρκεια της νοερής εξάσκησης, συγκριτικά με 

την πραγματική εκτέλεση της κίνησης (Buccino, 2014; Di Rienzo et al., 2019).  

  Αρκετές θεωρίες ερμηνεύουν την αποτελεσματικότητα της νοερής 

εξάσκησης στη μείωση του πόνου. Μία από αυτές βασίζεται στη φυσιολογική 

κατάσταση της υποδιέγερσης, η οποία προκύπτει μέσω της νοερής εξάσκησης. 

Αυτή οδηγεί στη μείωση της συμπαθητικής διέγερσης, η οποία πιθανόν να 

οδηγήσει σε μείωση του πόνου, καθώς και σε ψυχο-φυσιολογικό έλεγχο και 

ισορροπία. (Benson, 1975; Jacobs et al., 1996; Lazar et al., 2000).    

    Η δεύτερη θεωρία, η οποία εξηγεί το ρόλο της νοερής 

εξάσκησης στη διαχείριση του πόνου, είναι  η θεωρία ελέγχου της πύλης του 
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πόνου (Melzack & Wall, 1965; Melzack, 1999, 2001). Η θεωρία  του Melzack 

αναφέρει ότι η ρύθμιση του πόνου προκύπτει μέσω της αλληλοσυσχέτισης των 

δύο στοιχείων του πόνου, της αισθητικής και συναισθηματικής διάστασης. Η 

συναισθηματική διάσταση του πόνου σχετίζεται με το μεταιχμιακό σύστημα του 

εγκεφάλου και με τη μετάδοση ή τον αποκλεισμό ερεθισμάτων στο επίπεδο του 

νωτιαίου μυελού. Εάν η μετάδοση του ερεθίσματος ανασταλεί σε αυτό το επίπεδο, 

τότε η πύλη ελέγχου του πόνου κλείνει, και ως επακόλουθο, η αντίληψη του πόνου 

στον εγκέφαλο διακόπτεται. Η νοερή εξάσκηση μέσω της χαλάρωσης πιθανόν να 

εμποδίζει σκέψεις, οι οποίες σχετίζονται με τον πόνο και επομένως, μειώνει την 

αντίληψη του πόνου, καθώς και τα επώδυνα ερεθίσματα που στέλνονται στον 

εγκέφαλο (Christakou & Zervas, 2007).       

     Η τρίτη θεωρία αφορά την αύξηση των 

ενδορφινών μέσω της διαδικασίας της χαλάρωσης κατά τη διάρκεια της νοερής 

εξάσκησης. Οι ενδορφίνες είναι ενδογενή οπιούχα πεπτίδια, τα οποία υπάρχουν 

σε αρκετές περιοχές του εγκεφάλου, του νωτιαίου μυελού και της περιφέρειας. Η 

απελευθέρωση των ενδορφινών από τους διάμεσους νευρώνες στο ραχιαίο κέρας 

του νωτιαίου μυελού μειώνει την αίσθηση του πόνου μέσω της προσυναπτικής 

αναστολής των ενδιάμεσων νευρώνων που καταλήγουν στον εγκέφαλο 

(Rosenzweig et al., 1999; McCance & Huether, 2002; Ganong, 2003). Έρευνες 

έχουν δείξει ότι η νοερή εξάσκηση αποτελεί μία αποτελεσματική θεραπεία 

διαχείρισης του πόνου στην οστεοαρθρίτιδα γόνατος (Moukarzel et al., 2017; 

Zapparoli et al., 2020; Briones-Cantero et al., 2020), στο χρόνιο πόνο της 

κατώτερης οσφυϊκής μοίρας (Paolucci et al., 2013; Sengul et al., 2020; Ribas et 

al., 2020), στο χρόνιο μυοσκελετικό πόνο (Yap & Lim, 2019), στον καρκινικό πόνο 

(De Paolis et al., 2019), αλλά και στον πόνο του μέλους «φάντασμα» (MacIver et 

al, 2008; Brunelli et al., 2014). Ωστόσο, σε αρκετές έρευνες, οι οποίες 

περιλαμβάνουν αθλητικές κακώσεις, φαίνεται ότι η επίδραση της νοερής 

εξάσκησης στον πόνο δεν είναι στατιστικώς σημαντική (Christakou & Zervas, 

2007; Lebon et al., 2012).         

  Άλλες θεωρίες εξηγούν την αποτελεσματικότητα της νοερής 

εξάσκησης στη μυϊκή ενεργοποίηση, μία εκ των οποίων είναι η Ιδεοκινητική 

Υπόθεση του Carpenter (1894). Η συγκεκριμένη υπόθεση υποστηρίζει ότι 
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οποιαδήποτε ιδέα κυριαρχεί στο νου, εκφράζεται μέσω της μυϊκής δραστηριότητας. 

Στην υπόθεση αυτή στηρίχτηκε ο Jacobson (1930) και διατύπωσε τη 

Ψυχονευρομυϊκή θεωρία, η οποία υποστηρίζει ότι οι ζωντανές νοερές εικόνες 

πιθανώς να προκαλούν νευρομυϊκές αντιδράσεις, παρόμοιες με αυτές που 

προκύπτουν κατά τη διάρκεια της πραγματικής σωματικής εκτέλεσης της κίνησης. 

Η μελέτη του Hale (1982) επιβεβαίωσε, εν μέρει, τα αποτελέσματα του Jacobson 

(1930). Συγκεκριμένα, βρήκε ότι η νοερή εξάσκηση είναι πιο πιθανό να προκαλέσει 

τοπική νευρομυϊκή δραστηριότητα. Πολλοί ερευνητές υποστηρίζουν ότι η νοερή 

εξάσκηση συνοδεύεται από ηλεκτρομυϊκή δραστηριότητα, και μάλιστα, από 

συγκεκριμένη, επιλεκτική μυϊκή ενεργοποίηση (Jowdy & Harris, 1990; Gandevia et 

al., 1997; Hashimoto & Rothwell, 1999). Οι Harris και Robinson (1986) ανέφεραν 

ότι η μυϊκή δραστηριότητα που αναπτύσσεται κατά τη διάρκεια της νοερής 

εξάσκησης είναι παρόμοια με αυτή του μυ, ο οποίος είναι απαραίτητος για την 

εκτέλεση της κίνησης, καθώς και ότι η εσωτερική νοερή εξάσκηση προκάλεσε 

μεγαλύτερη ηλεκτρομυϊκή δραστηριότητα από την εξωτερική νοερή εξάσκηση. Οι 

Bakker et al. (1996) και ο Boschker (2001) ανέφεραν ότι κατά τη διάρκεια της 

νοερής εξάσκησης μίας κίνησης του ενός άνω άκρου, η μυϊκή δραστηριότητα ήταν 

μεγαλύτερη στο ενεργό άνω άκρο, συγκριτικά με το παθητικό, και ότι η νοερή 

εξάσκησης άρσης ενός αντικειμένου μεγάλου βάρους είχε ως αποτέλεσμα την 

ύπαρξη μεγαλύτερης ηλεκτρομυϊκής δραστηριότητας, σε σύγκριση με την άρση 

ενός αντικειμένου μικρότερου βάρους.       Επίσης, 

η υπόθεση της Νευρικής Εξάσκησης προσπαθεί να ερμηνεύσει τη σχέση της 

νοερής εξάσκησης και της μυϊκής ενεργοποίησης. Η συγκεκριμένη υπόθεση 

υποστηρίζει ότι οι προσαρμοστικές αλλαγές στις διεργασίες του κεντρικού 

νευρικού συστήματος είναι υπεύθυνες για την αύξηση της μυϊκής ενεργοποίησης 

κατά τη διάρκεια της νοερής εξάσκησης (Sale, 1988; Enoka & Fuglevand, 1993). 

Παλαιότερες έρευνες έδειξαν ότι η νοερή εξάσκηση εκπαιδεύει ανώτερες κινητικές 

φλοιϊκές και προμετωπιαίες περιοχές του εγκεφάλου (Ranganathan et al., 2004; 

Reiser, 2005). Οι περιοχές αυτές πιθανώς να παράγουν ισχυρά σήματα στον 

πρωταρχικό κινητικό φλοιό και ως επακόλουθο, τα ισχυρότερα σήματα, τα οποία 

παράγονται από τους κινητικούς νευρώνες, να προωθούνται προς τους μυς, 

προκαλώντας μεγαλύτερη μυϊκή ενεργοποίηση (Ranganathan et al., 2004). 
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 Τέλος, μία ακόμη προσέγγιση που προσπαθεί να εξηγήσει τη σχέση της 

νοερής εξάσκησης και της μυϊκής ενεργοποίησης, αφορά την αλληλεπίδραση του 

πνεύματος και του σώματος, καθώς έχει αναφερθεί ότι για κάθε νοερή-

συναισθηματική κατάσταση που βιώνει το σώμα, προκύπτει μια φυσιολογική 

αλλαγή, και αντίστροφα (Green et al., 1979).  

 

2.3 Είδη της Νοερής Εξάσκησης 

Σύμφωνα με τους Fontani et. al. (2014), υπάρχουν δύο βασικές κατηγορίες της 

νοερής εξάσκησης, η εσωτερική (κιναισθητική) νοερή εξάσκηση και η εξωτερική 

(οπτική) νοερή εξάσκηση. Στην εσωτερική νοερή εξάσκηση, το άτομο αισθάνεται 

ότι βρίσκεται μέσα στο σώμα του και εκτελεί μία κίνηση νοερά, χωρίς να την εκτελεί 

στην πραγματικότητα. Το άτομο φαντάζεται να πραγματοποιεί μια κίνηση, 

αισθάνεται τους μυς του να συσπώνται και αντιλαμβάνεται κιναισθητικά 

ερεθίσματα, χωρίς την παρουσία οποιασδήποτε εμφανούς κίνησης (Fontani et. al., 

2014). Για παράδειγμα, κατά τη διάρκεια της νοερής εξάσκησης ενδυνάμωσης, η 

χρήση εσωτερικής νοερής εξάσκησης δίνει έμφαση στην αναπαραγωγή μίας 

παρόμοιας αίσθησης στο άτομο, σαν να πραγματοποιεί μια μέγιστη εθελοντική 

συστολή (Ranganathan et al., 2004; Sidaway & Trzaska, 2005). Στην εξωτερική 

νοερή εξάσκηση, το άτομο παρακολουθεί νοερά τον εαυτό του να πραγματοποιεί 

μία ενέργεια από τη θέση ενός εξωτερικού παρατηρητή (Mulder, 2007), σαν να 

βλέπει τον εαυτό του να εκτελεί μια άσκηση μπροστά σε έναν καθρέφτη (Yao et 

al., 2013). Η εξωτερική νοερή εξάσκηση περιλαμβάνει την εκτέλεσης μίας 

ενέργειας, με απώτερο σκοπό την τελειοποίηση της συγκεκριμένης ενέργειας 

(Mizuguchi et al., 2017). Το είδος της οπτικής γωνίας που χρησιμοποιεί το άτομο 

κατά τη διάρκεια της νοερής εξάσκησης μπορεί να είναι η οπτική γωνία του 

πρώτου προσώπου (οπτική ή κιναισθητική νοερή εξάσκηση) ή η οπτική γωνία του 

τρίτου προσώπου (οπτική νοερή εξάσκηση). Η οπτική γωνία του πρώτου 

προσώπου σχετίζεται είτε με τη θέση θέασης του ατόμου είτε με το κιναισθητικό 

ερέθισμα. Η οπτική γωνία του τρίτου προσώπου σχετίζεται με την οπτική νοερή 

εξάσκηση, στην οποία το άτομο έχει τη θέση ενός εξωτερικού παρατηρητή 

(Dickstein & Deutsch, 2007). Ωστόσο, κάποιες φορές η κιναισθητική νοερή 
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εξάσκηση ταυτίζεται με την οπτική γωνία του πρώτου προσώπου, ενώ η οπτική 

νοερή εξάσκηση ταυτίζεται με την οπτική γωνία του τρίτου προσώπου (Mizuguchi 

et. al., 2012).         Η επιλογή του 

είδους της νοερής εξάσκησης που πρόκειται να πραγματοποιηθεί, εξαρτάται από 

το είδος της δραστηριότητας και το στάδιο εκμάθησης (Dickstein & Deutsch, 2007). 

Για την εκμάθηση μιας νέα κινητικής ενέργειας, ο Féry (2003) αναφέρει ότι η 

οπτική νοερή εξάσκηση είναι πιο κατάλληλη για ενέργειες, κατά τη διάρκεια των 

οποίων οι ασθενείς πρέπει να εστιάσουν στη μορφή αυτών των ενεργειών, ενώ η 

κιναισθητική απεικόνιση για ενέργειες, οι οποίες αφορούν στο συντονισμό των δύο 

άνω άκρων. Σύμφωνα με τους Ranganathan et al. (2004), κατά τη διάρκεια της 

εσωτερικής νοερής εξάσκησης, παρουσιάστηκαν σημαντικά περισσότερες 

φυσιολογικές αντιδράσεις στην καρδιακή συχνότητα, στην αρτηριακή πίεση και στο 

ρυθμό της αναπνοής, σε σύγκριση με την εξωτερική νοερή εξάσκηση. Επίσης, ο 

Reed (2002) υποστηρίζει ότι η εσωτερική νοερή εξάσκηση υπερέχει της 

εξωτερικής, όσον αφορά τη βελτίωση των κινητικών δεξιοτήτων. Επιπρόσθετα, 

μελέτες, στις οποίες το πρόγραμμα νοερής εξάσκησης περιλάμβανε εσωτερική 

νοερή εξάσκηση, έδειξαν σημαντικά οφέλη στην αύξηση της μυϊκής δύναμης 

(Smith et al., 2003; Zijdewind et al., 2003; Ranganathan et al., 2004; Sidaway & 

Trzaska, 2005; Shackell & Standing, 2007). Βασικό εύρημα των Yao et al. (2013) 

είναι ότι το πρόγραμμα που περιλάμβανε εσωτερική νοερή εξάσκηση έντονων 

μυϊκών συσπάσεων, βελτίωσε σημαντικά τη μυϊκή δύναμη, σε αντίθεση με το 

πρόγραμμα που περιλάμβανε εξωτερική νοερή εξάσκηση της ίδιας ενέργειας, το 

οποίο δεν επέφερε σημαντική αύξηση της μυϊκής δύναμης.   

 Ερευνητικά δεδομένα υποστηρίζουν ότι υπάρχουν σημαντικές διαφορές 

μεταξύ της χρήσης οπτικής και κιναισθητικής νοερής εξάσκησης στον αθλητισμό. 

Οι Féry και Morizot (2000) βρήκαν ότι η κιναισθητική νοερή εξάσκηση είναι πιο 

αποτελεσματική από την οπτική νοερή εξάσκηση στην εκμάθηση μίας κινητικής 

δεξιότητας κλειστού τύπου, όπως είναι ένα σερβίς στο τένις, του οποίο το βασικό 

χαρακτηριστικό είναι ο νευρομυϊκός συντονισμός. Επίσης, για κινητικές δεξιότητες, 

οι οποίες απαιτούν υψηλό επίπεδο κινητικού ελέγχου, φαίνεται ότι η κιναισθητική 

νοερή εξάσκηση έχει καλύτερα αποτελέσματα (Féry, 2003). Επιπρόσθετα, η 

κιναισθητική νοερή εξάσκηση φαίνεται να έχει καλύτερα αποτελέσματα, όταν 
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συνδυάζεται με την οπτική νοερή εξάσκηση για την πραγματοποίηση σλάλομ, 

συγκριτικά με την πραγματοποίηση μόνο οπτικής νοερής εξάσκησης. Ο 

συνδυασμός των δύο ειδών νοερής εξάσκησης παρέχει πληθώρα πληροφοριών 

στους αθλητές, οι οποίες τους επιτρέπουν να δουν και να διορθώσουν τα λάθη 

τους. Ωστόσο, η οπτική νοερή εξάσκηση μόνη της δεν επιτρέπει στους αθλητές να 

αναπαράγουν τη σωστή αίσθηση της κίνησης στο μυαλό τους (Callow et al. 2017). 

Αντίθετα, η οπτική νοερή εξάσκηση είναι πιο αποτελεσματική σε δραστηριότητες 

που σχετίζονται με την ευστοχία (Cumming et al., 2006), καθώς επιτρέπει στους 

αθλητές να εστιάζουν περισσότερο την προσοχή τους στην εύρεση του στόχου, 

από ότι στη βελτίωση μίας λανθασμένης τεχνικής (Féry, 2003). 

 

 

 

 

2.4 Προϋποθέσεις Εφαρμογής Νοερής Εξάσκησης   

2.4.1 Αξιολόγηση ικανότητας νοερής εξάσκησης 

Η αξιολόγηση της ικανότητας της νοερής εξάσκησης είναι απαραίτητη πριν την 

εφαρμογή της, προκειμένου να εξακριβωθεί εάν οι συμμετέχοντες είναι σε θέση να 

πραγματοποιήσουν νοερή εξάσκηση (Schuster et al., 2011). Είναι σημαντικό να 

αξιολογηθεί η ικανότητα νοερής εξάσκησης, καθώς αυτή μπορεί να είναι μειωμένη 

λόγω της φύσης του τραυματισμού. Οι McInnes et al. (2015) υποστηρίζουν ότι 

συγκεκριμένες βλάβες στον εγκέφαλο οδηγούν σε μειωμένη ικανότητα νοερής 

εξάσκησης, και ιδιαίτερα οι βλάβες που αφορούν το βρεγματικό λοβό, οι οποίες 

οδηγούν σε μεγαλύτερη εξασθένιση της συγκεκριμένης ικανότητας. Ωστόσο, η 

μειωμένη ικανότητα νοερής εξάσκησης μπορεί να προϋπήρχε του τραυματισμού 

(Malouin et al., 2008). Η διαδικασία της αξιολόγησης παρέχει πληροφορίες σχετικά 

με την ικανότητα του ασθενή να δημιουργεί νοερές εικόνες, αλλά και προετοιμάζει 

τον ασθενή για το πρόγραμμα νοερής εξάσκησης στο οποίο πρόκειται να 

υποβληθεί (Malouin & Richards, 2009). Συστήνεται σε άτομα με μειωμένη νοερή 

ικανότητα ή σε άτομα που δεν είναι εξοικειωμένα με τη νοερή εξάσκηση, να 



38 | Σ ε λ ί δ α  
 

ξεκινήσουν τη νοερή εξάσκηση με δεξιότητες, τις οποίες ήδη εκτελούν σωστά 

(Feltz & Lander, 1982). Αξίζει να σημειωθεί ότι προκύπτουν καλύτερα 

αποτελέσματα όταν η νοερή εξάσκηση περιλαμβάνει μία επιτυχημένη εκτέλεση 

μίας δεξιότητας (Woolfolk et al., 1985).        

   Έρευνες υποστηρίζουν ότι τα άτομα με υψηλή ικανότητα 

νοερής εξάσκησης επωφελούνται περισσότερο από αυτή, σε σύγκριση με αυτά 

που έχουν χαμηλή ικανότητα νοερής εξάσκησης (Robin et al., 2007; Williams et 

al., 2013). Oι Grande-Alonso et al. (2020) παρατήρησαν ότι οι ασθενείς που 

έπασχαν από χρόνιο πόνο στην οσφυϊκή μοίρα και είχαν μειωμένη ικανότητα 

νοερής εξάσκησης, εμφάνισαν χαμηλότερα επίπεδα αυτο-αποτελεσματικότητας και 

δύναμης στην οσφυϊκή μοίρα, σε σύγκριση με αυτούς που είχαν υψηλή ικανότητα 

νοερής εξάσκησης. Οι Jacobson et al. (2016) βρήκαν ότι η νοερή εξάσκηση είναι 

πιο αποτελεσματική στη βελτίωση της ταχύτητας της βάδισης σε ασθενείς με 

υψηλή ικανότητα νοερής εξάσκησης. Επομένως, είναι σημαντικό να ελέγχεται η 

ικανότητα νοερής εξάσκησης, προκειμένου να αποφευχθεί η σύγχυση σε 

περίπτωση διαφορετικών επιπέδων ικανότητας νοερής εξάσκησης μεταξύ των 

συμμετεχόντων (Slimani et al., 2016). 

2.4.1.1 Γνωστική χρονομετρία – Γνωστική περιστροφή 

Στη γνωστική χρονομετρία μετριέται ο χρόνος που απαιτείται για τη νοερή 

εξάσκηση μιας εικόνας (Cuillot & Collet, 2005; Molina et al., 2008). Κατά τη 

διάρκεια της νοερής εξάσκησης, ο χρόνος για την απεικόνιση μιας κίνησης είναι 

ίδιος με το χρόνο που προκύπτει από την εκτέλεση της ίδιας κίνησης (McAvinue & 

Robertson, 2008). Ωστόσο, οι Williams et al. (2015) επισημαίνουν ότι η γνωστική 

χρονομετρία συγκρίνει τη διάρκεια απεικόνισης με τη διάρκεια εκτέλεσης μιας 

κίνησης με μια μικρότερη απόκλιση μεταξύ των χρόνων που δείχνουν μια 

ακριβέστερη εικόνα. Επομένως, γνωρίζοντας τη χρονική διάρκεια μιας 

εκτελούμενης κίνησης, ο φυσικοθεραπευτής ζητάει από τον ασθενή να 

σηματοδοτήσει την αρχή και το τέλος της κίνησης που απεικονίζει. Η σύγκριση του 

χρόνου για τη νοερή εξάσκηση και του χρόνου για την εκτέλεση μιας δεδομένης 

κίνησης αποτελεί αποδεικτικό στοιχείο ότι η δεδομένη κίνηση εκτελέστηκε, όχι 

μόνο σωματικά, αλλά και νοερά (Dickstein & Deutsch, 2007). Οι Guillot et al. 

(2012) αναφέρουν ότι οι απόλυτοι χρόνοι της νοερής εξάσκησης και της εκτέλεσης 
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μιας κίνησης συχνά διαφέρουν. Παρόλο που η γνωστική χρονομετρία είναι 

ποσοτική, η ακρίβεια του συγχρονισμού εξαρτάται από διάφορους παράγοντες, οι 

οποίοι είναι η κόπωση, η ηλικία και η ώρα της ημέρας, στην οποία 

πραγματοποιείται η γνωστική χρονομετρία (Gueugneau & Papaxanthis, 2010; Di 

Rienzo et al., 2012; Greiner et al., 2014; Boe & Kraeutner, 2017).  

 Η γνωστική περιστροφή αναφέρεται στην ικανότητα ενός ατόμου να 

φαντάζεται πώς ένα αντικείμενο που έχει δει από μία οπτική γωνία, θα φαίνεται 

εάν περιστραφεί και το δει από μία νέα οπτική γωνία (Johnson & Moore, 2020). Η 

γνωστική περιστροφή εξετάζεται ζητώντας από ένα άτομο να αποφασίσει εάν δύο 

εικόνες είναι ίδιες ή διαφορετικές. Συγκεκριμένα, η μία εικόνα αποτελεί 

αντικατοπτρισμό της άλλης ή περιστροφή της ίδιας εικόνας (Shepard & Metzler, 

1971; Shepard & Cooper, 1982; Corballis, 1997). Η ανάλυση του χρόνου 

αντίδρασης δείχνει ότι το άτομο σχηματίζει μία εσωτερική, νοερή εικόνα ενός 

αντικειμένου και την περιστρέφει μέχρι αυτή να είναι συμβατή με την αρχική εικόνα 

(Tomasino & Rumiati, 2004). Oι Shepard & Metzler (1971) και Shepard (1978) 

δημοσίευσαν τις πρώτες έρευνες προκειμένου να εξετάσουν την ικανότητα των 

ενηλίκων να περιστρέφουν νοερά εικόνες τρισδιάστατων αντικειμένων. Ο χρόνος 

που χρειάζεται για τη νοερή περιστροφή ενός τέτοιου αντικειμένου αποτελεί 

γραμμική συνάρτηση της γωνίας περιστροφής του αντικειμένου. Συγκεκριμένα, το 

άτομο χρειάζεται μεγαλύτερο χρονικό διάστημα για να αναγνωρίσει το αρχικό 

αντικείμενο όταν αυτό έχει περιστραφεί κατά 160ο , σε σύγκριση με όταν αυτό έχει 

περιστραφεί κατά 80ο. Σύμφωνα με τον Johnson (1990), ένα άτομο για να 

πραγματοποιήσει γνωστική περιστροφή πρέπει: (α) να απεικονίσει νοερά ένα 

αντικείμενο, (β) να πραγματοποιήσει νοερά αξονική περιστροφή του αντικειμένου, 

ώστε να μπορεί να συγκριθεί με το αρχικό, (γ) να πραγματοποιήσει τη σύγκριση, 

(δ) να κάνει μία εκτίμηση και (ε) να λάβει μία τελική απόφαση.  

 

2.4.1.2 Αξιολόγηση εξοικείωσης ασθενών με τη νοερή εξάσκηση 

Παρόλο που η πολυπλοκότητα της νοερής εξάσκησης έχει επιβεβαιωθεί 

(Heremans et al., 2012; Madan & Singhal, 2012), η διαδικασία της εξοικείωσης 

των ασθενών με την ιδέα της νοερής εξάσκησης, πριν την εφαρμογή της, δεν έχει 
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λάβει την απαιτούμενη προσοχή (Wondrusch & Schuster-Amft, 2013). Οι Mulder 

et al. (2004) ανέφεραν ότι μετά την εφαρμογή της νοερής εξάσκησης, η κινητική 

απόδοση μίας νέας κινητικής δεξιότητας βελτιώθηκε σημαντικά στην ομάδα που 

είχε τελειοποιήσει την εκτέλεση της συγκεκριμένης δεξιότητας πριν την εφαρμογή 

της νοερής εξάσκησης. Οι Wondrusch και Schuster-Amft (2013) υποστηρίζουν ότι 

μία εισαγωγική συνεδρία νοερής εξάσκησης θα ήταν αποτελεσματική προκειμένου 

οι ασθενείς να εξοικειωθούν με τη νοερή εξάσκηση και να προετοιμαστούν για την 

εφαρμογή της. Επίσης, αναφέρουν ότι πιθανόν με αυτόν τον τρόπο θα 

βελτιωνόταν μακροπρόθεσμα η παρακίνηση και η προσήλωση του ασθενή στην 

παρέμβαση. 

 

2.4.1.3 Αξιολόγηση γνωσιακής και επικοινωνιακής ικανότητας των ασθενών 

Το καλό γνωσιακό επίπεδο και οι επικοινωνιακές δεξιότητες συχνά αποτελούν 

προαπαιτούμενο προκειμένου να εφαρμοστεί η νοερή εξάσκηση. Οι ασθενείς με 

σοβαρά επικοινωνιακά προβλήματα συχνά αποκλείονται από τις περισσότερες 

μελέτες, επειδή δυσκολεύονται να κατανοήσουν τις προφορικές οδηγίες και να 

εκφραστούν, με σκοπό να συμμετέχουν ενεργά στην αξιολόγηση και στην 

εκμάθηση της νοερής εξάσκησης (Jackson et al., 2001; Dunsky et al., 2008; 

Bovonsunthonchai et al., 2020).         

   Η νοερή εξάσκηση αποτελεί ένα εργαλείο που προετοιμάζει 

τον εγκέφαλο προκειμένου να επωφεληθεί από τη διαδικασία της κινητικής 

αποκατάστασης. Επίσης, είναι μία οικονομική εναλλακτική μέθοδος που 

εφαρμόζεται εύκολα και πιθανόν να μπορεί να χρησιμοποιηθεί σε όλους τους 

ασθενείς, με εξαίρεση αυτούς που αντιμετωπίζουν γνωσιακές δυσλειτουργίες 

(López et al., 2019). Οι Geiger et al. (2017) υποστηρίζουν ότι πιθανώς η ικανότητα 

νοερής εξάσκησης να είναι μειωμένη σε περίπτωση ύπαρξης γνωσιακής 

δυσλειτουργίας, ειδικά όταν αυτή αφορά την εστίαση της προσοχής. Επομένως, 

τονίζουν ότι είναι σημαντικό να αξιολογείται μία ενδεχόμενη δυσλειτουργία της 

ελλειμματικής προσοχής σε ασθενείς με ΑΕΕ, ώστε να αξιοποιηθεί με τον 

καλύτερο δυνατό τρόπο η χρήση της νοερής εξάσκησης στην αποκατάσταση. Η 

ύπαρξη μίας σοβαρής γνωσιακής δυσλειτουργίας αποτελεί συχνά κριτήριο 
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αποκλεισμού από μία μελέτη (Jacobson et al., 2016; Slimani & Cheour, 2016). Σε 

πολλές κλινικές μελέτες αξιολογείται η γνωσιακή λειτουργία των συμμετεχόντων, 

προκειμένου να εξακριβωθεί εάν μπορούν να πραγματοποιήσουν νοερή εξάσκηση 

και συχνά οι συμμετέχοντες πρέπει να έχουν βαθμολογία στη Σύντομη Εξέταση 

Νοητικής Κατάστασης (Mini Mental State Examination - MMSE) μεγαλύτερη ή ίση 

του 24 (Kumar et al., 2016; Azad et al., 2018; Bovonsunthonchai et al., 2020). 

 

2.4.2 Χρήση ερωτηματολογίων για την αξιολόγηση της ικανότητας νοερής εξάσκησης 

2.4.2.1 Ερωτηματολόγιο νοερής εξάσκησης της κίνησης 

Αρχικά, το ερωτηματολόγιο νοερής εξάσκησης της κίνησης (Movement Imagery 

Questionnaire - MIQ; Hall & Pongrac, 1983) αποτελούνταν από 18 ερωτήσεις που 

μετρούσαν 2 παράγοντες: (α) την οπτική νοερή εξάσκηση με 9 ερωτήσεις και (β) 

την κιναισθητική νοερή εξάσκηση με 9 ερωτήσεις. Οι ερωτήσεις αφορούσαν 

κινήσεις των άνω και κάτω άκρων, και του σώματος, όπως απαγωγή βραχίονα, 

άλμα, κύλιση προς τα εμπρός κ.α.        

  Το ερωτηματολόγιο νοερής εξάσκησης της κίνησης αναθεωρήθηκε. 

Συνεπώς, μερικές ερωτήσεις αφαιρέθηκαν από την αρχική έκδοση για να μειωθεί η 

έκταση του, να αποκλεισθούν περιττές ερωτήσεις, και κυρίως να εξαλειφθούν 

ορισμένα στοιχεία, τα οποία θεωρούνταν απαιτητικά από τα άτομα που έπρεπε να 

τα εκτελέσουν σωματικά. Επομένως, διαμορφώθηκε η αναθεώρηση του 

ερωτηματολόγιο νοερής εξάσκησης της κίνησης (MIQ-R; Hall & Martin, 1997). Το 

ερωτηματολόγιο αυτό περιλάμβανε 8 ερωτήσεις συνολικά, 4 για την οπτική και 4 

για την κιναισθητική νοερή εξάσκηση.        

 Το ερωτηματολόγιο νοερής εξάσκησης της κίνησης-3 (MIQ-3; Williams et 

al., 2012) αποτελεί την τελευταία έκδοση και περιλαμβάνει 12 ερωτήσεις. 

Συγκεκριμένα, 4 ερωτήσεις για την κιναισθητική νοερή εξάσκηση, 4 για την οπτική 

νοερή εξάσκηση από την οπτική γωνία του πρώτου προσώπου και 4 ερωτήσεις 

για την οπτική νοερή εξάσκηση από την οπτική γωνία του τρίτου προσώπου. Οι 

ερωτήσεις αφορούν 4 βασικές κινήσεις, όπως έκταση γόνατος, άλμα, κίνηση άνω 

άκρου και κάμψη κορμού. Οι δοκιμαζόμενοι δεν αξιολογούν απευθείας τη 

ζωηρότητα της νοερή εξάσκησης, αλλά την ευκολία ή τη δυσκολία να εξασκούν 
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νοερά μια κίνηση σε μια επταβάθμια κλίμακα από το «πολύ δύσκολο να το δω ή 

να το αισθανθώ» (1) έως το «πολύ εύκολο να το δω ή να το αισθανθώ» (7). 

    Στην Ελλάδα, το ερωτηματολόγιο νοερής εξάσκησης 

της κίνησης δεν είναι σταθμισμένο. Ωστόσο, έχει σταθμιστεί σε αρκετές χώρες, 

όπως η Γαλλία, η Πολωνία, η Σλοβενία, η Τουρκία, η Πορτογαλία και η Ισπανία 

(Budnik-Przybylska et al., 2016; Mendes et al., 2016; Paravlić et al., 2018; Robin 

et al., 2020; Dilek et al., 2020; Trapero-Asenjo et al., 2020). Τα αποτελέσματα του 

ερωτηματολογίου νοερής εξάσκησης της κίνησης έδειξαν υψηλούς δείκτες 

αξιοπιστίας (0.87 για την οπτική και 0.91 για την κιναισθητική νοερή εξάσκηση), 

καθώς και υψηλή κατασκευαστική εγκυρότητα και εγκυρότητα συγχρονικής 

συνάφειας (Hall et al., 1985). Τα αποτελέσματα της αναθεωρημένης μορφής του 

ερωτηματολογίου νοερής εξάσκησης της κίνησης έδειξαν υψηλούς δείκτες 

αξιοπιστίας (0.79 και για τα δύο είδη νοερής εξάσκησης) (Abma et al., 2002; 

Monsma & Overby, 2004) και υψηλή κατασκευαστική εγκυρότητα και εγκυρότητα 

συγχρονικής συνάφειας για τα δύο είδη νοερής εξάσκησης (Gregg et al., 2010). 

Σχετικά με το ερωτηματολόγιο νοερής εξάσκησης της κίνησης-3, τα αποτελέσματα 

των Williams et al. (2015) έδειξαν υψηλούς δείκτες αξιοπιστίας εσωτερικής 

συνέπειας για την κιναισθητική νοερή εξάσκηση (α=0.81), για την οπτική νοερή 

εξάσκηση από την οπτική γωνία του πρώτου προσώπου (α=0.76) και για την 

οπτική νοερή εξάσκηση από την οπτική γωνία του τρίτου προσώπου (α=0.79). Το 

συγκεκριμένο ερωτηματολόγιο έχει υψηλή κατασκευαστική εγκυρότητα και 

εγκυρότητα συγχρονικής συνάφειας για όλα τα είδη νοερής εξάσκησης (Williams et 

al., 2012).        Το ερωτηματολόγιο νοερής 

εξάσκησης της κίνησης-3 έχει χρησιμοποιηθεί από τους Paravlic et al. (2019) σε 

34 άτομα που είχαν υποβληθεί σε ολική αρθροπλαστική γόνατος, με σκοπό τη 

διερεύνηση της επίδρασης της νοερής εξάσκησης στη βελτίωση της μέγιστης 

ισομετρικής δύναμης των εκτεινόντων του γόνατος. Τα αποτελέσματα έδειξαν ότι η 

νοερή εξάσκηση συμβάλει στην αύξηση της δύναμης. Επίσης, οι Robin et al. 

(2007) χρησιμοποιήσαν το ερωτηματολόγιο νοερής εξάσκησης της κίνησης σε 80 

αθλητές του τένις για να μελετήσουν την επίδραση της ικανότητας νοερής 

εξάσκησης στη βελτίωση της απόδοσης τους. Τα αποτελέσματα έδειξαν ότι η 

νοερή εξάσκηση βελτίωσε σημαντικά την απόδοση των αθλητών που είχαν υψηλή 
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ικανότητα νοερής εξάσκησης, σε σύγκριση με εκείνους που είχαν χαμηλή. Οι 

Ruffino et al. (2017) με την αναθεωρημένη μορφή του ερωτηματολογίου 

ερωτηματολόγιο νοερής εξάσκησης της κίνησης που εφάρμοσαν σε 20 υγιείς 

ασθενείς, βρήκαν ότι η ικανότητα νοερής εξάσκησης μπορεί να έχει θετική 

επίδραση στην κινητική τους απόδοση. 

 

2.4.2.2 Ερωτηματολόγιο ζωηρότητας οπτικής νοερής εξάσκησης  

Το ερωτηματολόγιο ζωηρότητας οπτικής νοερής εξάσκησης (Vividness of Visual 

Imagery Questionnaire - VVIQ; Marks, 1973) αποτελείται από 16 ερωτήσεις, από 

τις οποίες οι 11 διαμορφώθηκαν από τον Marks (1973) και οι 5 προέρχονται από 

το ερωτηματολόγιο νοερής εξάσκησης (Questionnaire Upon Mental Imagery - QMI; 

Betts, 1909). Οι ερωτήσεις αξιολογούν την οπτική νοερή εξάσκηση και χωρίζονται 

σε τέσσερις υποομάδες. Οι ερωτήσεις της πρώτης υποομάδας αναφέρονται στην 

απεικόνιση κάποιου οικείου προσώπου. Οι ερωτήσεις της δεύτερης υποομάδας 

αφορούν τον οραματισμό της ανατολής του ήλιου. Οι ερωτήσεις της τρίτης 

υποομάδας εξετάζουν την απεικόνιση της βιτρίνας ενός καταστήματος, το οποίο ο 

δοκιμαζόμενος επισκέπτεται συχνά. Οι ερωτήσεις της τέταρτης ομάδας 

αναφέρονται στη δημιουργία της εικόνας ενός τοπίου με δέντρα, βουνά και μια 

λίμνη.    Το ερωτηματολόγιο αναδιαμορφώθηκε, με συνέπεια να 

προκύψει το ερωτηματολόγιο ζωηρότητας οπτικής νοερής εξάσκησης-2 (Vividness 

of Visual Imagery Questionnaire-2 - VVIQ–2; Marks, 1995), το οποίο περιλαμβάνει 

τις 16 προαναφερόμενες ερωτήσεις και 16 επιπρόσθετες ερωτήσεις. Οι 

συμμετέχοντες απαιτείται να αξιολογήσουν τη ζωηρότητα της νοερής εικόνας σε με 

πεντάβαθμη κλίμακα από το «η εικόνα είναι τόσο ζωντανή και καθαρή όσο η 

πραγματική εικόνα» (5) έως το «καμία εικόνα» (1).      

   Τα δύο προαναφερόμενα ερωτηματολόγια δεν είναι 

σταθμισμένα στην Ελλάδα, αλλά το ερωτηματολόγιο ζωηρότητας οπτικής νοερής 

εξάσκησης είναι σταθμισμένο στην Αγγλία και στην Ιταλία (Marks 1973; Antonietti 

& Crespi, 1995). Το ερωτηματολόγιο ζωηρότητας οπτικής νοερής εξάσκησης-2 

έχει σταθμιστεί στην Ισπανία (Campos et al., 2002). Σύμφωνα με τον McKelvie 

(1995), το ερωτηματολόγιο ζωηρότητας οπτικής νοερής εξάσκησης είναι αξιόπιστο 



44 | Σ ε λ ί δ α  
 

(Cronbach α=0.89) και έγκυρο.         

  Οι Di Corrado et al. (2014) χρησιμοποίησαν το ερωτηματολόγιο 

ζωηρότητας οπτικής νοερής εξάσκησης, με σκοπό να διερευνήσουν εάν το είδος 

της άθλησης επηρεάζει τη ζωηρότητα και τη δυνατότητα ελέγχου της κίνησης που 

εκτελείται νοερά. Τα αποτελέσματα έδειξαν ότι δεν υπήρχαν σημαντικές διαφορές 

αναφορικά με την ικανότητα της νοερής εξάσκησης μεταξύ των χορευτριών και 

των αθλητών του καράτε, ενώ οι αθλητές παρουσίασαν καλύτερη ικανότητα 

νοερής εξάσκησης, σε σύγκριση με τα άτομα που δε συμμετείχαν σε κάποιο 

άθλημα. Επίσης, οι Di Corrado et al. (2019) εφάρμοσαν το ερωτηματολόγιο 

ζωηρότητας οπτικής νοερής εξάσκησης-2 σε 120 αθλητές, οι οποίοι συμμετείχαν 

σε ομαδικά ή ατομικά αθλήματα, με επαφή και χωρίς επαφή, με σκοπό να 

ερευνηθεί εάν η ζωηρότητα και η δυνατότητα ελέγχου μιας κίνησης κατά τη νοερή 

εξάσκηση διαφέρει στις δύο αυτές κατηγορίες αθλήματων. Τα αποτέλεσμα έδειξαν 

ότι οι αθλητές που κάνουν κάποιο ατομικό άθλημα και δεν έρχονται σε επαφή με 

κάποιον άλλον αθλητή είχαν υψηλότερη ζωηρότητα και δυνατότητα ελέγχου μιας 

κίνησης, συγκριτικά με τους αθλητές που συμμετείχαν σε οποιοδήποτε άλλο 

άθλημα. 

 

2.4.2.3 Ερωτηματολόγιο ζωηρότητας νοερής εξάσκησης της κίνησης  

Το ερωτηματολόγιο ζωηρότητας νοερής εξάσκησης της κίνησης (Vividness of 

Movement Imagery Questionnaire - VMIQ; Isaac et al., 1986) αποτελείται από 48 

ερωτήσεις που μετρούν 2 παράγοντες: (α) την οπτική νοερή εξάσκηση με 24 

ερωτήσεις και (β) την κιναισθητική νοερή εξάσκηση με 24 ερωτήσεις. Οι 24 

ερωτήσεις αναφέρονται σε σωματικές κινήσεις και χωρίζονται σε έξι κατηγορίες 

των τεσσάρων κινήσεων. Οι κατηγορίες αυτές αφορούν τις βασικές σωματικές 

κινήσεις, τις κινήσεις με μεγαλύτερη ακρίβεια, τις κινήσεις με μεγαλύτερο έλεγχο 

χωρίς να είναι σχεδιασμένες από πριν, τις κινήσεις που πραγματοποιούνται για 

τον έλεγχο ενός αντικειμένου, τις κινήσεις που προκαλούν διαταραχή της 

ισορροπίας και αποκατάσταση, καθώς και τις κινήσεις που απαιτούν έλεγχο σε 

εναέριες καταστάσεις.          

  Το ερωτηματολόγιο ζωηρότητας νοερής εξάσκησης της κίνησης-2 



45 | Σ ε λ ί δ α  
 

(Vividness of Movement Imagery Questionnaire-2 - VMIQ-2; Roberts et al., 2008) 

αποτελεί τη δεύτερη εκδοχή του ερωτηματολογίου ζωηρότητας νοερής εξάσκησης 

της κίνησης και περιλαμβάνει 12 ερωτήσεις, οι οποίες εξετάζουν την κιναισθητική 

νοερή εξάσκηση, την οπτική νοερή εξάσκηση από την οπτική γωνία του πρώτου 

προσώπου και την οπτική νοερή εξάσκηση από την οπτική γωνία του τρίτου 

προσώπου. Οι ερωτήσεις αυτές αναφέρονται στο περπάτημα, στο τρέξιμο, στο 

λάκτισμα μιας πέτρας, στη λήψη ενός νομίσματος, στη γρήγορη ανάβαση και 

κατάβαση μιας σκάλας, στην πλάγια μετακίνηση, στη ρίψη μιας πέτρας στο νερό, 

στο λάκτισμα μιας μπάλας στον αέρα, στην μετακίνηση με το ποδήλατο, στην 

εκτέλεσης μιας εναέριας κίνησης και στο άλμα από μεγάλο ύψος. Οι δοκιμαζόμενοι 

πρέπει να αξιολογήσουν τη ζωηρότητα και την ευκρίνεια της κάθε κίνησης, στην 

οποία εξασκούνται νοερά, σε μια πεντάβαθμη κλίμακα από το «η νοερή εικόνα 

είναι τόσο ζωντανή και καθαρή όσο η κανονική εικόνα» (1) έως το «δεν 

παρατηρείται καμία εικόνα» (5).         

   Τα παραπάνω ερωτηματολόγια δεν είναι σταθμισμένα στην 

Ελλάδα, αλλά συγκεκριμένα, το ερωτηματολόγιο ζωηρότητας νοερής εξάσκησης 

της κίνησης-2 έχει σταθμιστεί σε χώρες όπως η Αγγλία, το Ισραήλ και η Γερμανία 

(Roberts et al., 2008; Ziv et al., 2017; Dahm et al., 2019). Οι Isaac et al. (1986), 

αναφορικά με το ερωτηματολόγιο ζωηρότητας νοερής εξάσκησης της κίνησης, 

βρήκαν υψηλούς δείκτες αξιοπιστίας (α=0.76) και υψηλή κατασκευαστική 

εγκυρότητα και εγκυρότητα συγχρονικής συνάφειας. Οι Parker και Lovell (2012), 

όσον αφορά το ερωτηματολόγιο ζωηρότητας νοερής εξάσκησης της κίνησης-2, 

βρήκαν ότι το συγκεκριμένο ερωτηματολόγιο έχει υψηλούς δείκτες αξιοπιστίας για 

την οπτική νοερή εξάσκηση από την οπτική γωνία του τρίτου προσώπου (α=0.95), 

για την οπτική νοερή εξάσκηση από την οπτική γωνία του πρώτου προσώπου 

(α=0.95) και για την κιναισθητική νοερή εξάσκηση (α=0.93). Το ερωτηματολόγιο 

ζωηρότητας νοερής εξάσκησης της κίνησης-2 έχει υψηλή κατασκευαστική 

εγκυρότητα και εγκυρότητα συγχρονικής συνάφειας και για τις τρεις κατηγορίες 

νοερής εξάσκησης (Roberts et al., 2008).       

    Το ερωτηματολόγιο ζωηρότητας νοερής εξάσκησης της 

κίνησης έχει χρησιμοποιηθεί από τους Stenekes et al. (2009) σε πληθυσμό 28 

ασθενών που είχαν υποβληθεί σε χειρουργική αποκατάσταση του τένοντα των 
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καμπτήρων, με σκοπό τη μελέτη της επίδρασης της νοερής εξάσκησης στην 

επανάκτηση της λειτουργικότητας της άκρα χείρας. Τα αποτελέσματά έδειξαν ότι 

στους ασθενείς που εξασκούνταν νοερά και σωματικά μειώθηκε σημαντικά ο 

χρόνος προετοιμασίας μιας κίνησης, συγκριτικά με αυτούς που εξασκούνταν μόνο 

σωματικά. Επιπλέον, οι Parker και Lovell (2012) βρήκαν με το ερωτηματολόγιο 

ζωηρότητας νοερής εξάσκησης της κίνησης-2 ότι όσο πιο νέος είναι ένας αθλητής 

τόσο πιο ζωηρές εικόνες δημιουργεί όταν κάνει κιναισθητική νοερή εξάσκηση, 

συγκριτικά με όταν κάνει οπτική νοερή εξάσκηση. Tέλος, το συγκεκριμένο 

ερωτηματολόγιο έχει χρησιμοποιηθεί από τους Christakou και Zervas (2007), και 

Christakou et al. (2007), προκειμένου να αξιολογήσουν την ικανότητα νοερής 

εξάσκησης αθλητών που είχαν υποστεί διάστρεμμα της ποδοκνημικής, και να 

εξετάσουν την επίδραση της νοερής εξάσκησης στην αποκατάσταση τους.   

 

2.4.2.4 Ερωτηματολόγιο κιναισθητικής και οπτικής νοερής εξάσκησης 

Όλα τα προαναφερόμενα ερωτηματολόγια χρησιμοποιούνται σε υγιείς ανθρώπους 

και σε αθλητές, οι οποίοι δεν παρουσιάζουν κάποια σωματική αναπηρία (Malouin 

et al., 2007; Malouin et al., 2008; Boe & Kraeutner, 2017; Dahm, 2019). Για αυτό 

το λόγο, οι Malouin et al. (2007) δημιουργήσαν το ερωτηματολόγιο κιναισθητικής 

και οπτικής νοερής εξάσκησης (Kinesthetic and Visual Imagery Questionnaire - 

KVIQ; Malouin et al., 2007), το οποίο απευθύνεται σε ανθρώπους που πάσχουν 

από ΑΕΕ, Πάρκινσον, ημιπάρεση, που παρουσιάζουν κιναισθητικές διαταραχές ή 

έχουν διάφορες σωματικές αναπηρίες. Το ερωτηματολόγιο κιναισθητικής και 

οπτικής νοερής εξάσκησης έχει δύο εκδοχές, το ερωτηματολόγιο κιναισθητικής και 

οπτικής νοερής εξάσκησης-20 (Kinesthetic and Visual Imagery Questionnaire-20 - 

KVIQ-20) και το ερωτηματολόγιο κιναισθητικής και οπτικής νοερής εξάσκησης-10 

(Kinesthetic and Visual Imagery Questionnaire-10 - KVIQ-10). Το ερωτηματολόγιο 

κιναισθητικής και οπτικής νοερής εξάσκησης-20 αποτελείται από 20 κινήσεις που 

χρησιμοποιούνται στα δύο είδη της νοερής εξάσκησης, την οπτική και την 

κιναισθητική νοερή εξάσκηση. Για το κάθε είδος εφαρμόζονται 10 κινήσεις, οι 

οποίες είναι η κάμψη/έκταση του αυχένα, η απαγωγή του ώμου, η κάμψη του 

βραχίονα, η κάμψη του αγκώνα, οι κινήσεις αντίθεσης του αντίχειρα με τα 
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υπόλοιπα δάχτυλα, η κάμψη του κορμού, η έκταση του γόνατος, η απαγωγή του 

ισχίου, η πελματιαία κάμψη και η έξω στροφή της ποδοκνημικής.   

   Η διάρκεια πραγματοποίησης του συγκεκριμένου 

ερωτηματολογίου ξεπερνάει τα 45 λεπτά. Για αυτόν τον λόγο, οι Malouin et al. 

(2007) διαμόρφωσαν τη σύντομη εκδοχή του ερωτηματολόγιο κιναισθητικής και 

οπτικής νοερής εξάσκησης (Kinesthetic and Visual Motor Imagery Questionnaire-

10 - KVIQ-10), το οποίο χρησιμοποιείται στην κλινική πράξη. Στη συγκεκριμένη 

εκδοχή, για το κάθε είδος χρησιμοποιούνται 5 κινήσεις από τις 10 

προαναφερόμενες. Οι εξεταζόμενοι πρέπει να αξιολογήσουν την ευκρίνεια της 

κίνησης που εξασκούν νοερά και την ένταση των αισθήσεων τους, κατά την 

απεικόνιση της κίνησης αυτής, σε μια πεντάβαθμη κλίμακα από το «χαμηλό 

επίπεδο νοερής εξάσκησης» (1) έως το «υψηλό επίπεδο νοερής εξάσκησης» (5). 

       Το ερωτηματολόγιο κιναισθητικής 

και οπτικής νοερής εξάσκησης δεν είναι σταθμισμένο στην Ελλάδα, αλλά έχει 

σταθμιστεί σε αρκετές χώρες, όπως η Γερμανία, η Ιαπωνία, η Βραζιλία, η 

Πορτογαλία και η Τουρκία (Schuster et al., 2012; Nakano et al., 2018; Demanboro 

et al., 2018; Dilek et al., 2019). Τα αποτελέσματα του ερωτηματολόγιο 

κιναισθητικής και οπτικής νοερής εξάσκησης-20 εμφάνισαν υψηλούς δείκτες 

αξιοπιστίας στην οπτική νοερή εξάσκηση (0.85) και στην κιναισθητική νοερή 

εξάσκηση (0.93), καθώς και καλή εγκυρότητα (Moghadas Tabrizi et al., 2017).  

          Το 

ερωτηματολόγιο κιναισθητικής και οπτικής νοερής εξάσκησης-20 έχει 

χρησιμοποιηθεί από τους Kumar et al. (2016) σε 40 ημιπληγικούς που είχαν 

υποστεί ΑΕΕ, με σκοπό τη διερεύνηση της επίδρασης της νοερής εξάσκησης στη 

δύναμη των μυϊκών ομάδων των κάτω άκρων και στην απόδοση τους στη βάδιση. 

Τα αποτελέσματα έδειξαν ότι τα άτομα, τα οποία εκτέλεσαν συμβατική 

φυσικοθεραπεία συνδυαστικά με νοερή εξάσκηση, παρουσίασαν αύξηση της 

δύναμης των κύριων μυϊκών ομάδων των κάτω άκρων και βελτίωση της απόδοσης 

τους στην βάδιση, συγκριτικά με τα άτομα που πραγματοποίησαν μόνο συμβατική 

φυσικοθεραπεία. Επίσης, οι Bovonsunthonchai et al. (2020) εφάρμοσαν το 

ερωτηματολόγιο κιναισθητικής και οπτικής νοερής εξάσκησης-10 σε 40 επιζώντες 

ΑΕΕ και βρήκαν ότι τα άτομα που συμμετείχαν σε φυσικοθεραπευτικό πρόγραμμα 
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συνδυαστικά με νοερή εξάσκηση, βελτίωσαν σημαντικά τη δύναμη των 

καμπτήρων του ισχίου και των εκτεινόντων του γόνατος του παραλυμένου κάτω 

άκρου, καθώς και τη βάδιση, σε σύγκριση με την ομάδα που δεν πραγματοποίησε 

νοερή εξάσκηση. 

 

2.4.2.5 Ερωτηματολόγιο νοερής εξάσκησης στον αθλητισμό 

Το ερωτηματολόγιο νοερής εξάσκησης στον αθλητισμό (Sport Imagery 

Questionnaire - SIQ; Hall et al., 1998) αποτελείται από 30 ερωτήσεις που 

αξιολογούν πέντε διαφορετικά είδη νοερής εξάσκησης που σχετίζονται με 

γνωστικές και κινητικές λειτουργίες: (α) η Γνωστική Ειδική νοερή εξάσκηση με 6 

ερωτήσεις, η οποία αναφέρεται στη διόρθωση πιθανών λαθών κατά τη νοερή 

εξάσκηση, (β) η Γνωστική Γενική νοερή εξάσκηση με 6 ερωτήσεις, η οποία αφορά 

την απεικόνιση εναλλακτικών σε περίπτωση αποτυχίας κατά τη διάρκεια του 

αγώνα, (γ) η Παρακινητική Ειδική νοερή εξάσκηση με 6 ερωτήσεις, η οποία 

εκτιμάει τη δημιουργία νοερής εικόνας ενός επάθλου, (δ) η Παρακινητική Γενική – 

επίτευξης νοερή εξάσκηση με 6 ερωτήσεις, η οποία αναφέρεται στο αίσθημα της 

αυτοπεποίθησης απέναντι στους αντιπάλους και (ε) η Παρακινητική Γενική – 

διέγερσης νοερή εξάσκηση με 6 ερωτήσεις, η οποία αναφέρεται στο στρες και στο 

άγχος κατά τη διάρκεια του αγώνα. Οι αθλητές πρέπει να αξιολογήσουν πόσο 

συχνά χρησιμοποιούν τα προαναφερόμενα είδη της νοερή εξάσκησης σε μια 

επταβάθμια κλίμακα από το «σπάνια/ποτέ» (1) έως το «συχνά» (7).   

   Αυτό το ερωτηματολόγιο δεν είναι σταθμισμένο στην Ελλάδα, 

όμως έχει σταθμιστεί σε χώρες όπως η Βραζιλία, η Ισπανία και η Ρωσία (Ruiz & 

Watt, 2012; Veraksa et al., 2014; Filgueiras & Hall, 2017). Η εσωτερική συνέπεια 

των ερωτήσεων του ερωτηματολογίου νοερής εξάσκησης στον αθλητισμό 

κυμαίνεται από 0.74 έως 0.86 (Hall et al., 2009) και έχει υψηλή εγκυρότητα 

(Filgueiras & Hall, 2017).          

  Το ερωτηματολόγιο νοερής εξάσκησης στον αθλητισμό έχει 

χρησιμοποιηθεί από τους Malik και Yadav (2015) σε 155 αθλητές με στόχο τη 

διερεύνηση της χρησιμότητας της νοερής εξάσκησης, η οποία χωρίζεται σε 5 

κατηγορίες σύμφωνα με το προαναφερόμενο ερωτηματολόγιο, για τη βελτίωση της 



49 | Σ ε λ ί δ α  
 

απόδοσης αθλητών υψηλού επιπέδου. Τα αποτελέσματα έδειξαν πώς όλες οι 

κατηγορίες της νοερής εξάσκησης βελτίωσαν σημαντικά την απόδοση των 

αθλητών.  

 

2.4.2.6 Ερωτηματολόγιο μέτρησης της ικανότητας νοερής εξάσκησης στον αθλητισμό                               

Το ερωτηματολόγιο μέτρησης της ικανότητας νοερής εξάσκησης στον αθλητισμό 

(Sport Imagery Ability Measure - SIAM; Watt & Morris, 2001; Watt, 2003; Watt et 

al., 2004) αποτελείται από 48 ερωτήσεις που εκτιμούν τέσσερις καταστάσεις στον 

αθλητισμό: (α) το γήπεδο άθλησης με 12 ερωτήσεις, (β) την επιτυχία στους 

αγώνες με 12 ερωτήσεις, (γ) το χρονικό διάστημα πριν την έναρξη του αγώνα με 

12 ερωτήσεις και (δ) τις περιόδους προπόνησης με 12 ερωτήσεις. Οι ερωτήσεις 

αξιολογούν πέντε διαστάσεις της νοερής εξάσκησης, τη ζωηρότητα, τον έλεγχο, 

την ευκολία δημιουργίας νοερών εικόνων, την ταχύτητα δημιουργίας και τη 

διάρκεια. Κατά τη διάρκεια της νοερής εξάσκησης των συγκεκριμένων 

καταστάσεων, ο αθλητής χρησιμοποιεί τις έξι αισθήσεις του και μπορεί να 

εκφράσει ελεύθερα τα συναισθήματα του. Οι αθλητές πρέπει να απαντήσουν στις 

ερωτήσεις με τη χρήση μιας αναλογικής κλίμακας από το  «καθόλου» (0) έως το 

«πολύ» (10).   Το ερωτηματολόγιο μέτρησης της ικανότητας νοερής 

εξάσκησης στον αθλητισμό δεν είναι σταθμισμένο στην Ελλάδα, όμως έχει 

σταθμιστεί σε αρκετές χώρες όπως η Φιλανδία, η Σουηδία, η Αυστραλία, η 

Πολωνία, η Ταϊλάνδη και το Ισραήλ (Elfving et al., 2001; Watt & Morris, 2001; 

Weibull et al., 2009; Goldzweig et al., 2009; Vongjaturapat et al., 2010; Budnik-

Przybylska et al., 2014). Οι Budnik-Przybylska et al. (2014) βρήκαν υψηλούς 

δείκτες αξιοπιστίας (0.81) και υψηλή δομική εγκυρότητα. Το ερωτηματολόγιο 

έχει εφαρμοστεί από τους Sardon et al. (2015) σε 8 αθλητές του τένις με σκοπό τη 

μελέτη της επίδρασης των νοερών εικόνων στη βελτίωση της ψυχολογίας των 

αθλητών εντός και εκτός γηπέδου, αλλά και στην απόδοση τους κατά τη διάρκεια 

της προπόνησης. Τα αποτελέσματα έδειξαν ότι οι αθλητές, οι οποίοι εξασκούνταν 

νοερά εντός γηπέδου είχαν καλύτερη ψυχολογία από αυτούς που κάνανε νοερή 

εξάσκηση εκτός γηπέδου, ενώ οι τελευταίοι παρουσίασαν καλύτερη απόδοση. Οι 

Slimani και Chéour (2016) χρησιμοποιήσαν αυτό το ερωτηματολόγιο σε 44 

αθλητές πολεμικών τεχνών, με σκοπό τη διερεύνηση της επίδρασης της νοερής 
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εξάσκησης στη μυϊκή δύναμη και βρήκαν ότι οι αθλητές που πραγματοποίησαν 

νοερή εξάσκηση και αυτο-διάλογο είχαν καλύτερη μυϊκή δύναμη και ισχύ, 

συγκριτικά με τους αθλητές που συμμετείχαν σε φυσικοθεραπευτικό πρόγραμμα. 

 

2.4.3 Ημερολόγια της νοερής εξάσκησης  

Το Ημερολόγιο της νοερής εξάσκησης (Motor Imagery Diary) χρησιμοποιείται ως 

αυτο-αναφορά μέτρησης της νοερής εξάσκησης. Σε κάθε φύλλο του ημερολογίου, 

ο δοκιμαζόμενος καταγράφει πληροφορίες, οι οποίες αναφέρονται στην 

ημερομηνία, στην ώρα, στην τοποθεσία και στη διάρκεια εκτέλεσης της νοερής 

εξάσκησης για συγκεκριμένο χρονικό διάστημα. Επίσης, οι δοκιμαζόμενοι 

καλούνται να περιγράψουν περιληπτικά το περιεχόμενο ή το σενάριο μιας 

συνεδρίας της νοερής εξάσκησης και να αξιολογήσουν την αποτελεσματικότητα 

της σε μια εντεκαβάθμια ψυχομετρική κλίμακα από «ανίκανος/η να διαμορφώσει 

νοερές εικόνες ή να βιώσει συναισθήματα σχετικά με αυτές τις εικόνες» (0) έως 

«ο/η δοκιμαζόμενος/η να δημιουργεί καθαρές νοερές εικόνες και να βιώνει ισχυρά 

συναισθήματα σχετικά με αυτές τις εικόνες» (10) (Cumming et al., 2004). 

Επιπρόσθετα, οι δοκιμαζόμενοι δύναται να σημειώσουν τις δυσκολίες ή τις 

ανησυχίες που αντιμετωπίζουν κατά τη διάρκεια της εκτέλεσης της νοερής 

εξάσκησης (Smith et al., 2007; Romano-Smith et al., 2018).     

       Οι Callow και Waters (2005) έχουν 

χρησιμοποιήσει τα ημερολόγια της νοερής εξάσκησης σε 3 επαγγελματίες αθλητές 

της ιππασίας, με στόχο τη διερεύνηση της επίδρασης της κιναισθητικής νοερής 

εξάσκησης στην αυτοπεποίθηση των αθλητών, αλλά και στη σχέση ανάμεσα στην 

αυτοπεποίθηση και στην απόδοση τους. Τα αποτελέσματα έδειξαν ότι σε δύο μόνο 

αθλητές βελτιώθηκε η αυτοπεποίθηση και δε βρέθηκε κάποια βελτίωση, όσον 

αφορά τη σχέση της αυτοπεποίθησης και της απόδοσης στους 3 αθλητές. 

Επιπρόσθετα, οι Christakou και Zervas (2007) έκαναν εφαρμογή των ημερολογίων 

της νοερής εξάσκησης σε αθλητές με διάστρεμμα 2ου βαθμού, με σκοπό τη 

διερεύνηση της επίδρασης της νοερής εξάσκησης στο πόνο, στο οίδημα και στο 

εύρος τροχιάς. Τα αποτελέσματα έδειξαν ότι η νοερή εξάσκηση δεν επιφέρει 

στατιστικώς σημαντική βελτίωση των προαναφερόμενων μεταβλητών. Τέλος, τα 
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συγκεκριμένα ημερολόγια έχουν χρησιμοποιηθεί από τους Christakou et al. (2007) 

για τη μελέτη της επίδρασης της νοερής εξάσκησης στη μυϊκή αντοχή, στη στατική 

ισορροπία και στη λειτουργική ικανότητα αθλητών με διάστρεμμα 2ου βαθμού. Τα 

αποτελέσματα έδειξαν ότι η εφαρμογή της νοερής εξάσκησης στη συμβατική 

φυσικοθεραπεία βελτιώνει τη μυϊκή αντοχή των αθλητών. 

 

2.4.4 Εφαρμογή μοντέλου νοερής εξάσκησης 

Οι Holmes και Collins (2001) διατύπωσαν ένα μοντέλο εφαρμογής της νοερής 

εξάσκησης (PETTLEP - Physical, Environment, Task, Timing, Learning, Emotion, 

Perspective), το οποίο αποτελεί ένα ακρωνύμιο, με κάθε γράμμα του να 

αναπαριστά ένα σημαντικό παράγοντα που πρέπει να ληφθεί σημαντικά υπόψιν, 

όταν πρόκειται να πραγματοποιηθεί νοερή εξάσκηση. Το ακρωνύμιο αποτελείται 

από τις λέξεις: Σωματική Διέγερση, Περιβάλλον, Είδος της Δεξιότητας, Χρονισμός, 

Στάδιο Εκμάθησης, Συναισθήματα και Τύπος της Νοερής Εξάσκησης. Παρόλο 

που το μοντέλο αυτό αρχικά αποτέλεσε έναν οδηγό εφαρμογής νοερής εξάσκησης 

για τους αθλητές, με σκοπό να βελτιώσουν την κινητική τους απόδοση, ο 

συγγραφέας πιστεύει ότι το μοντέλο PETTLEP μπορεί να χρησιμοποιηθεί σε 

ασθενείς κατά τη διάρκεια της αποκατάστασης, καθώς τόσο οι αθλητές όσο και οι 

ασθενείς έχουν ως κοινό χαρακτηριστικό ότι και οι δύο μπορούν να βελτιώσουν 

την κινητική τους απόδοση μέσω της διαδικασίας της κινητικής εκμάθησης 

(Kawasaki, 2017).  Η Σωματική Διέγερση αναφέρεται στη σωματική εμπειρία του 

ατόμου όταν πραγματοποιεί νοερή εξάσκηση. Η σωματική εμπειρία προϋποθέτει 

ότι, εκτός της αίσθησης των κιναισθητικών ερεθισμάτων, ο ασθενής θα φοράει τα 

ίδια ρούχα, θα έχει την ίδια θέση και τον ίδιο εξοπλισμό που θα είχε αν εκτελούσε 

τη δραστηριότητα στην πραγματικότητα. Για μια επιτυχημένη νοερή εξάσκηση, η 

νοερή δραστηριότητα πρέπει να είναι όσο το δυνατόν πιο όμοια με τη σωματική 

δραστηριότητα (Wakefield & Smith, 2012; Kawasaki, 2017). Για παράδειγμα, για 

τη βελτίωση της εκτέλεσης μίας δραστηριότητας, η οποία περιλάμβανε κάμψη 

δικεφάλου, οι Wright και Smith (2009) ενθάρρυναν τους αθλητές να καθίσουν στο 

μηχάνημα με τα βάρη και να κρατήσουν τις λαβές, κατά τη διάρκεια της νοερής 

εξάσκησης.    Ο παράγοντας Περιβάλλον αναφέρει ότι οι 
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ασθενείς πρέπει να πραγματοποιούν νοερή εξάσκηση σε ένα περιβάλλον ίδιο ή 

παρόμοιο με το περιβάλλον, στο οποίο πραγματοποιούν τη δραστηριότητα στην 

πραγματικότητα (Kawasaki, 2017). Αν δεν είναι εφικτό να πραγματοποιηθεί η 

νοερή εξάσκηση σε ένα τέτοιο περιβάλλον, μπορούν να χρησιμοποιηθούν 

φωτογραφίες ή βίντεο, ώστε να υποβοηθηθεί η διαδικασία της νοερής εξάσκησης 

(Wakefield & Smith, 2012).  Το Είδος της Δεξιότητας δίνει έμφαση στο 

περιεχόμενο της νοερής εξάσκησης, το οποίο πρέπει να είναι ανάλογο των 

ικανοτήτων και των προτιμήσεων του ατόμου (Wakefield  & Smith, 2012). Ο 

παράγοντας αυτός περιλαμβάνει την τεχνική και τις λειτουργικές κινήσεις που 

απαιτούνται για την εκτέλεση της δραστηριότητας  (Holmes & Collins, 2001). 

     Ο Χρονισμός αναφέρεται στο ρυθμό 

ολοκλήρωσης της νοερής εξάσκησης. Η νοερή εξάσκηση πρέπει να εκτελείται σε 

πραγματικό χρόνο, όταν αυτό είναι εφικτό (Wakefield & Smith, 2012). Το 

συγκεκριμένο μοντέλο υποστηρίζει ότι ο χρόνος διεξαγωγής της νοερής εξάσκησης 

πρέπει να είναι όσο το δυνατόν πιο κοντά στο χρόνο εκτέλεσης της πραγματικής 

δραστηριότητας (Holmes & Collins, 2001). Ο ρεαλιστικός χρονισμός είναι συχνά 

καθοριστικός για την επιτυχημένη εκτέλεση αθλητικών δεξιοτήτων (Wakefield & 

Smith, 2012).      Ο παράγοντας Στάδιο Εκμάθησης, 

λαμβάνει υπόψιν του το επίπεδο δεξιότητας του ατόμου και αναφέρει ότι το 

περιεχόμενο της νοερής εξάσκησης πρέπει να προσαρμόζεται, όσο βελτιώνεται το 

επίπεδο δεξιότητας του ασθενή (Wakefield & Smith, 2012). Ωστόσο, η νοερή 

εξάσκηση δεν πρέπει να προσαρμόζεται μόνο όταν αλλάζει το επίπεδο δεξιότητας 

του ατόμου, αλλά και όταν υπάρχουν αλλαγές στη ψυχολογική του κατάσταση, 

όπως για παράδειγμα στην αυτοπεποίθηση και στο κίνητρο του (Wakefield & 

Smith, 2012).   Ο παράγοντας Συναισθήματα αναφέρεται στα 

συναισθήματα, τα οποία έχει το άτομο κατά τη διάρκεια της πραγματικής 

εκτέλεσης της κίνησης. Κατά τη διάρκεια της νοερής εξάσκησης,  οι ασθενείς 

πρέπει να προσπαθούν να νιώσουν τα ίδια συναισθήματα και την ίδια διέγερση 

που θα είχαν, αν εκτελούσαν τη δραστηριότητα στην πραγματικότητα (Kawasaki, 

2017). Οι Smith et al. (2007) βρήκαν ότι το μοντέλο PETTLEP ήταν πιο 

αποτελεσματικό σε σχέση με τη νοερή εξάσκηση, η οποία συνοδευόταν από 

οδηγίες για χαλάρωση, καθώς λίγα αθλήματα πραγματοποιούνται σε κατάσταση 
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απόλυτης χαλάρωσης. Όταν η νοερή εξάσκηση περιλαμβάνει ρεαλιστικά 

συναισθήματα, γίνεται περισσότερο ενθυμητική, και για αυτό το λόγο πιθανόν να 

οδηγήσει σε μία πιο «ζωηρή» νοερή εξάσκηση (Wakefield & Smith, 2012). Η 

ζωηρότητα και η διαύγεια της νοερής εικόνας μπορεί να επηρεάσει σημαντικά την 

αποτελεσματικότητα της νοερής εξάσκηση. Οι Christakou και Zervas (2007), και οι 

Christakou et al. (2007) εστίασαν στη βελτίωση της ικανότητας των ασθενών να 

βλέπουν, να ελέγχουν και να δομούν μία «ζωηρή» νοερή εικόνα, στις πρώτες 

συνεδρίες της νοερής εξάσκησης. Σύμφωνα με τον Suinn (1976), η εφαρμογή μίας 

τεχνικής χαλάρωσης πριν την έναρξη της συνεδρίας νοερής εξάσκησης ενισχύει τη 

ζωηρότητα και τη διαύγεια της νοερής απεικόνισης. Τέλος, ο Τύπος της Νοερής 

Εξάσκησης, ο οποίος θα επιλεγεί, είναι εξίσου σημαντικός για την έκβαση της 

νοερής εξάσκησης. Ο τύπος της νοερής εξάσκησης αναφέρεται στο είδος της 

οπτικής γωνίας του ατόμου κατά τη διάρκεια της νοερής εξάσκησης. Αυτή μπορεί 

να είναι είτε εσωτερική είτε εξωτερική (Wakefield & Smith, 2012). Η οπτική γωνία, 

η οποία επιλέγεται, εξαρτάται σημαντικά από το είδος της δραστηριότητας που θα 

πραγματοποιηθεί, αλλά και από την προτίμηση του ατόμου που πρόκειται να 

πραγματοποιήσει νοερή εξάσκηση (Baughman, 2017). 

 

2.5 Εφαρμογές της Νοερής Εξάσκησης 

2.5.1 Η χρήση της νοερής εξάσκησης στην αποκατάσταση των νευρολογικών παθήσεων  

2.5.1.1 Ασθενείς με αγγειακό εγκεφαλικό επεισόδιο  

Οι López et al. (2019) μελέτησαν την αποτελεσματικότητα της νοερής εξάσκησης 

στη λειτουργική αποκατάσταση μετά από ένα Αγγειακό Εγκεφαλικό Επεισόδιο 

(ΑΕΕ). Η συγκεκριμένη μελέτη περιλάμβανε 13 έρευνες, με συνολικά 477 

ασθενείς. Επτά μελέτες εξέτασαν την επίδραση της νοερής εξάσκησης στη 

λειτουργικότητα του κάτω άκρου (Verma et al., 2011; Lee et al., 2011; Schuster et 

al., 2012; Cho et al., 2013; Oostra et al., 2015; Kumar et al., 2016; Lee et al., 

2016). Τα αποτελέσματα της πλειοψηφίας των ερευνών έδειξαν ότι οι ομάδες της 

νοερής εξάσκησης παρουσίασαν σημαντική βελτίωση στις κλίμακες αξιολόγησης 

της βάδισης, της λειτουργικότητας και της ισορροπίας, και στις παραμέτρους της 

βάδισης, ιδιαίτερα, στην ταχύτητα (Verma et al., 2011; Oostra et al., 2015; Kumar 
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et al., 2016). Συγκεκριμένα, στους Kumar et al. (2016) συμμετείχαν 40 ασθενείς, οι 

οποίοι τυχαιοποιήθηκαν σε μία πειραματική ομάδα και σε μία ομάδα ελέγχου. Τα 

αποτελέσματα έδειξαν ότι η ομάδα, η οποία πραγματοποίησε ένα πρόγραμμα 

λειτουργικής αποκατάστασης, σε συνδυασμό με νοερή εξάσκηση, βελτίωσε 

σημαντικά τη βάδιση, αυξάνοντας την ταχύτητα της, σε σύγκριση με την ομάδα 

ελέγχου, η οποία πραγματοποίησε μόνο το πρόγραμμα λειτουργικής 

αποκατάστασης.         

 Παρόμοια αποτελέσματα, όσον αφορά την ταχύτητα της βάδισης, βρήκαν οι 

Oostra et al. (2015), οι οποίοι ανέφεραν ότι η ομάδα της νοερής εξάσκησης και η 

ομάδα της μυϊκής χαλάρωσης βελτιώθηκαν σημαντικά στη δοκιμασία βάδισης 10 

μέτρων  (10m Walk Test – 10MWT), η οποία χρησιμοποιήθηκε για την αξιολόγηση 

της ταχύτητας της βάδισης. Ωστόσο, η ομάδα της νοερής εξάσκησης παρουσίασε 

σημαντικότερη βελτίωση της ταχύτητας, καθώς η διάρκεια ολοκλήρωσης της 

δοκιμασίας βάδισης 10 μέτρων ήταν μικρότερη, σε σύγκριση με αυτήν της ομάδας 

της μυϊκής χαλάρωσης. Επιπρόσθετα, οι Oostra et al.(2015) χρησιμοποίησαν την 

κλίμακα αξιολόγησης κάτω άκρου Fugl-Meyer (Fugl-Meyer et al., 1975; Rossier & 

Wade, 2001), η οποία αποτελεί μία γενικότερη αξιολόγηση της λειτουργικότητας 

του κάτω άκρου, χωρίς να περιορίζεται μόνο στη βάδιση, και αξιολογεί τις 

παραμέτρους της κινητικής αποκατάστασης, όπως τα αντανακλαστικά, ο εκούσιος 

έλεγχος επιλεγμένων κινήσεων, ο συντονισμός, η ταχύτητα και η ισορροπία. 

Συγκεκριμένα, βρήκαν ότι οι δύο ομάδες δεν είχαν στατιστικώς σημαντικές 

διαφορές στην κλίμακα Fugl-Meyer.        

   Αντικρουόμενα αποτελέσματα βρήκαν οι Cho et al. (2013), οι 

οποίοι ανέφεραν ότι η ομάδα που πραγματοποιούσε προπόνηση βάδισης, σε 

συνδυασμό με νοερή εξάσκηση, παρουσίασε στατιστικώς σημαντική βελτίωση στη 

λειτουργικότητα του κάτω άκρου, η οποία αξιολογήθηκε με την κλίμακα Fugl-

Meyer, σε σύγκριση με την ομάδα ελέγχου που πραγματοποίησε μόνο 

προπόνηση βάδισης. Ωστόσο, οι Cho et al. (2013) βρήκαν ότι οι δύο ομάδες 

βελτιώθηκαν σημαντικά στη δοκιμασία βάδισης 10 μέτρων, χωρίς να υπάρχουν 

στατιστικώς σημαντικές διαφορές μεταξύ τους. Θετικά αποτελέσματα προέκυψαν 

σε δύο ακόμη δοκιμασίες, τη λειτουργική δοκιμασία προσέγγισης (Functional 

Reach Test – FRT) (Duncan et al., 1990) και τη λειτουργική δοκιμασία 
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Χρονομετρημένης Έγερσης και Εκκίνησης  (Timed Up and Go - TUG) (Podsiadlo 

& Richardson, 1991), οι οποίες αξιολογούν την ικανότητα ισορροπίας και βάδισης. 

Οι Bovonsunthonchai et al. (2020) επιβεβαιώνουν τη συμβολή της νοερής 

εξάσκησης στη βάδιση, καθώς οι ερευνητές βρήκαν ότι η ομάδα της νοερής 

εξάσκησης παρουσίασε σημαντική βελτίωση σε όλες τις παραμέτρους της 

βάδισης, εκτός του μήκους βήματος του υγιούς άκρου και της χρονικής συμμετρίας 

του βηματισμού, σε σύγκριση με την ομάδα ελέγχου.     

      H συστηματική ανασκόπηση και μετα-

ανάλυση των Guerra et al. (2017), η οποία περιλάμβανε 32 έρευνες, με συνολικά 

955 ασθενείς, μελέτησε την επίδραση της νοερής εξάσκησης στην αποκατάσταση 

των ασθενών μετά από ΑΕΕ. Τα αποτελέσματα έδειξαν ότι η νοερή εξάσκηση είχε 

θετική επίδραση στη λειτουργικότητα του κάτω άκρου, στην ισορροπία και στην 

ικανότητα βάδισης, καθώς η διάρκεια πραγματοποίησης της δοκιμασίας TUG 

μειώθηκε και η ταχύτητα βάδισης αυξήθηκε. Ωστόσο, μετά τον αποκλεισμό των 

ερευνών χαμηλής μεθοδολογικής ποιότητας από τη μετα-ανάλυση, δεν 

παρατηρήθηκαν σημαντικές διαφορές μεταξύ των ομάδων της νοερής εξάσκησης 

και των ομάδων ελέγχου.  Οι Bovonsunthonchai et al. (2020) εξέτασαν την 

επίδραση της νοερής εξάσκησης, σε συνδυασμό με ένα λειτουργικό πρόγραμμα 

αποκατάστασης, σε άτομα που έχουν υποστεί ΑΕΕ. Τα αποτελέσματα έδειξαν ότι 

η ομάδα της νοερής εξάσκησης είχε σημαντική βελτίωση της μυϊκής δύναμης 

στους καμπτήρες του ισχίου και στους εκτείνοντες του γόνατος του παθολογικού 

κάτω άκρου, ενώ δεν παρατηρήθηκαν σημαντικές διαφορές μεταξύ των δύο 

ομάδων στους υπόλοιπους μύες του κάτω άκρου. Ωστόσο, οι Kumar et al. (2016) 

βρήκαν ότι η ομάδα της νοερής εξάσκησης παρουσίασε σημαντική βελτίωση 

σχεδόν σε όλους τους μύες του παθολογικού κάτω άκρου, δηλαδή στους 

καμπτήρες και εκτείνοντες του ισχίου, στους εκτείνοντες του γόνατος και τους 

ραχιαίους καμπτήρες της ποδοκνημικής. Αυτό πιθανώς οφείλεται στη χρήση 

διαφορετικών πρωτοκόλλων νοερής εξάσκησης και στη διαφορετική διάρκεια και 

ένταση των παρεμβάσεων (Bovonsunthonchai et al., 2020).    

       Οι López et al. (2019) έδειξαν ότι 

όταν η νοερή εξάσκηση συνδυάζεται με ένα συμβατικό πρόγραμμα 

αποκατάστασης του άνω άκρου, ήπιας έντασης, βελτιώνεται η κινητικότητα και η 
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λειτουργικότητα του άνω άκρου. Ωστόσο, η συγκεκριμένη συστηματική 

ανασκόπηση, όπως και η συστηματική ανασκόπηση και μετα-ανάλυση των Guerra 

et al. (2017), περιλαμβάνει έρευνες αμφισβητούμενης μεθοδολογικής ποιότητας. 

Συγκεκριμένα, οι Guerra et al. (2017) ανέφεραν ότι η νοερή εξάσκηση έχει θετική 

επίδραση στη λειτουργικότητα του άνω άκρου, βελτιώνοντας την κινητική 

απόδοση. Ωστόσο, δε βρέθηκαν σημαντικές διαφορές μεταξύ των ομάδων νοερής 

εξάσκησης και των ομάδων ελέγχου, στη μετα-ανάλυση τους που περιλάμβανε 

μελέτες υψηλής μεθοδολογικής ποιότητας.      

 Οι Liu et al. (2014) εξέτασαν την επίδραση της νοερής εξάσκησης, ως 

συμπληρωματική θεραπεία, στην αποκατάσταση του άνω άκρου σε 20 άτομα με 

ΑΕΕ, και διαπίστωσαν ότι η νοερή εξάσκηση βελτίωσε σημαντικά τη 

λειτουργικότητα του άνω άκρου. Παρόμοια αποτελέσματα είχαν και οι Azad et al. 

(2018), οι οποίοι παρατήρησαν ότι η ομάδα της νοερής εξάσκησης, η οποία 

παράλληλα πραγματοποίησε αισθητήρια ανατροφοδότηση και συμβατική 

φυσικοθεραπεία, βελτίωσε σημαντικά τη λειτουργικότητα του άνω άκρου, καθώς 

και το εύρος τροχιάς της απαγωγής του ώμου και της έκτασης του αγκώνα, την 

αδρή κινητικότητα και την ταχύτητα-συντονισμό του άνω άκρου. Ωστόσο, δεν 

παρατηρήθηκαν σημαντικές διαφορές μεταξύ των ομάδων, όσον αφορά τις 

δραστηριότητες της καθημερινής ζωής, τη λεπτή κινητικότητα, το μυϊκό τόνο και 

την αισθητικότητα.     Θετικά αποτελέσματα στη 

λειτουργικότητα του άνω άκρου βρήκαν και οι Santos-Couto-Paz et al. (2013), οι 

οποίοι μελέτησαν την επίδραση της νοερής εξάσκησης λειτουργικών 

δραστηριοτήτων, σε συνδυασμό με τη συμβατική φυσικοθεραπεία, σε ασθενείς με 

χρόνιο ΑΕΕ. Συγκεκριμένα, οι ερευνητές παρατήρησαν ότι μετά την εφαρμογή της 

νοερής εξάσκησης στη συνολική παρέμβαση, οι 9 συμμετέχοντες βελτίωσαν 

σημαντικά το ποσοστό χρήσης και την επιδεξιότητα του άνω άκρου, και την 

ποιότητα των κινήσεων του, κατά τη διάρκεια των δραστηριοτήτων της 

καθημερινής ζωής. Στην πρώτη φάση της μελέτης που διήρκησε 4 εβδομάδες, η 

συμβατική φυσικοθεραπεία εφαρμόστηκε μόνη της, χωρίς τη νοερή εξάσκηση και 

οι ερευνητές κατέληξαν ότι δεν ήταν επαρκής, ώστε να προκύψουν σημαντικές 

αλλαγές στη λειτουργικότητα των ασθενών, οι οποίοι είχαν σταθερές κινητικές 

δυσλειτουργίες. Ωστόσο, τα αποτελέσματα της μελέτης τους επαλήθευσαν την 
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αρχική τους υπόθεση, ότι δηλαδή 4 εβδομάδες νοερής εξάσκησης λειτουργικών 

δραστηριοτήτων, σε συνδυασμό με τη συμβατική φυσικοθεραπεία, επέφεραν 

λειτουργικές και κλινικές βελτιώσεις. 

 

2.5.1.2 Ασθενείς με κάκωση νωτιαίου μυελού 

Στη συστηματική ανασκόπηση των Opsommer et al. (2019) μελετήθηκαν τα 

θεραπευτικά οφέλη της νοερής εξάσκησης σε ασθενείς με Κάκωση Νωτιαίου 

Μυελού (ΚΝΜ). Η συγκεκριμένη συστηματική ανασκόπηση περιλαμβάνει 18 

έρευνες, με συνολικά 282 ασθενείς, οι οποίοι έπασχαν από πλήρη ή ατελή 

κάκωση σε χρόνιο στάδιο, με εξαίρεση μία μελέτη (Salisbury et al., 2016), στην 

οποία οι ασθενείς βρίσκονταν σε υποξύ στάδιο. Στις συμπεριλαμβανόμενες 

έρευνες εφαρμόστηκαν διαφορετικά πρωτόκολλα νοερής εξάσκησης. Σε μερικές 

έρευνες, η νοερή εξάσκηση εφαρμόστηκε με τη βοήθεια ηχογραφημένων οδηγιών 

(Cramer et al., 2007; Gustin et al., 2008; Gustin et al., 2010; Sharp et al., 2014), 

κάποιες φορές εφαρμόστηκε υπό επίβλεψη (Grangeon et al., 2010; Grangeon et 

al., 2012; Mateo et al., 2015), ενώ σε κάποιες έρευνες χρησιμοποιήθηκε 

διασύνδεση εγκεφάλου-υπολογιστή (Onose et al., 2012; Xu et al., 2014; Vuckovic 

et al., 2015; Salisbury et al., 2016). Τα αποτελέσματα της πλειοψηφίας των 

μελετών ανέφεραν μείωση του πόνου (Moseley, 2007; Sumitani et al., 2008; Soler 

et al., 2010; Kumru et al., 2013; Katayama et al., 2015; Richardson et al., 2019), 

ενώ σε μερικές μελέτες παρατηρήθηκε αύξηση (Gustin et al., 2008; Gustin et al., 

2010) ή καμία επίδραση στον πόνο (Roosink et al., 2016). Ωστόσο, λόγω της 

υψηλής ετερογένειας των μελετών, σχετικά με το πληθυσμό, το είδος της 

παρέμβασης και τα αποτελέσματα, δε μπορούν να προκύψουν ασφαλή 

συμπεράσματα για την επίδραση της νοερής εξάσκησης και για το κατάλληλο 

πρωτόκολλο εφαρμογής της, στους ασθενείς με ΚΝΜ. Απαιτείται να 

πραγματοποιηθούν περαιτέρω μελέτες που θα αξιολογούν τη νοερή εξάσκηση ως 

βασική ή ως συμπληρωματική θεραπεία για το νευροπαθητικό πόνο σε ασθενείς 

με ΚΝΜ, προκειμένου να προκύψουν οι κατάλληλες κατευθυντήριες οδηγίες για 

την εφαρμογή της νοερής εξάσκησης.     Οι Kaur et al. (2020) 

επιβεβαιώνουν τα αποτελέσματα των Opsommer et al. (2019) στη μείωση του 
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πόνου σε ασθενείς με πλήρη ή ατελή ΚΝΜ, με την προσθήκη της νοερής 

εξάσκησης στη συνολική θεραπευτική παρέμβαση. Η συγκεκριμένη μελέτη 

περιλάμβανε 44 ασθενείς με ΚΝΜ, οι οποίοι τυχαιοποιήθηκαν σε δύο ομάδες, στην 

ομάδα της νοερής εξάσκησης και στην ομάδα ελέγχου. Τα αποτελέσματα έδειξαν 

σημαντική μείωση της έντασης του πόνου, αλλά και μείωση των συμπτωμάτων 

του νευροπαθητικού πόνου, όπως είναι η παραισθησία και η δυσαισθησία, στην 

ομάδα της νοερής εξάσκησης. Παρόλο που η νοερή εξάσκηση αποτελεί μία 

αξιοσημείωτη μέθοδο αποκατάστασης του νευροπαθητικού πόνου στους ασθενείς 

με ΚΝΜ, η έρευνα αυτή είχε περιορισμούς. Αρχικά, ο υπό μελέτη πληθυσμός 

έπασχε είτε από ατελή είτε από πλήρη κάκωση που μπορεί να επηρέασε τα 

αποτελέσματα της έρευνας, καθώς η ΚΝΜ αποτελεί μία πολυδιάστατη πάθηση, τα 

χαρακτηριστικά της οποίας εξαρτώνται από το επίπεδο της βλάβης, τη χρονιότητα 

και το βαθμό της δυσλειτουργίας (Celik et al., 2012). Επιπρόσθετα, κατά τη 

διάρκειας της μελέτης των Kaur et al. (2020), οι ασθενείς λάμβαναν φαρμακευτική 

αγωγή, γεγονός που μπορεί να επηρεάσει τα αποτελέσματα της έρευνας, παρόλο 

που η φαρμακευτική αγωγή και η δοσολογία της παρέμεινε ίδια κατά τη διάρκεια 

διεξαγωγής της μελέτης.         

 Ωστόσο, οι Gustin et al. (2008) παρουσίασαν αντικρουόμενα αποτελέσματα 

με τους Kaur et al. (2020). Η μελέτη περιλάμβανε 15 ασθενείς με πλήρη θωρακική 

ΚΝΜ, εκ των οποίων 7 ασθενείς είχαν νευροπαθητικό πόνο και 8 δεν είχαν, και 

όλοι υποβλήθηκαν σε ένα πρόγραμμα νοερής εξάσκησης. Τα αποτελέσματα 

έδειξαν ότι 6 από τους 7 ασθενείς, οι οποίοι είχαν νευροπαθητικό πόνο, εμφάνισαν 

αύξηση της έντασης του πόνου, εντός της περιοχής που συνήθως πονούσαν. 

Επιπρόσθετα, οι ασθενείς που δεν έπασχαν από νευροπαθητικό πόνο, 

παρουσίασαν αύξηση της έντασης της μη επώδυνης αίσθησης. Δύο ασθενείς, 

χωρίς ιστορικό πόνου ή μη επώδυνων αισθήσεων, ανέφεραν ότι κατά τη διάρκεια 

της νοερής εξάσκησης, εμφάνισαν δυσαισθησία, δηλαδή μη επώδυνες, αλλά 

δυσάρεστες αισθήσεις. Οι ερευνητές κατέληξαν ότι η νοερή εξάσκηση πιθανόν να 

προκαλεί αύξηση του νευροπαθητικού πόνου ή άλλων αισθήσεων που 

προκύπτουν μετά από την ΚΝΜ, και είναι πιθανόν να προκαλέσει πόνο ακόμη και 

στους ασυμπτωματικούς ασθενείς. Τα αποτελέσματα των Opsommer et al. (2019) 

έδειξαν ότι όταν η νοερή εξάσκηση αποτελεί συμπληρωματική παρέμβαση της 
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συμβατικής φυσικοθεραπείας, βελτιώνει την κινητική λειτουργία, ενώ οι Kaur et al. 

(2020) έδειξαν ότι η ομάδα της νοερής εξάσκησης παρουσίασε βελτίωση της 

ποιότητας του ύπνου, της διάθεσης, καθώς και αύξηση της συμμετοχής των 

ασθενών στις καθημερινές δραστηριότητες.   Αντικρουόμενα 

αποτελέσματα παρουσίασαν και οι Sharp et al. (2014), οι οποίοι βρήκαν ότι η 

εφαρμογή της νοερής εξάσκησης στη συνολική θεραπευτική παρέμβαση δεν 

επέφερε περαιτέρω λειτουργική βελτίωση στους ασθενείς με ΚΝΜ, οι οποίοι σε 

αντίθεση με το μελετώμενο πληθυσμό των Kaur et al. (2020), έπασχαν μόνο από 

ατελή ΚΝΜ. Συγκεκριμένα, οι Sharp et al. (2014), με 18 ασθενείς με ΚΝΜ, 

εξέτασαν την ταχύτητα της βάδισης. Τα αποτελέσματα έδειξαν ότι η ομάδα των 

ασκήσεων βάδισης, αλλά και η ομάδα της νοερής εξάσκησης, η οποία παράλληλα 

πραγματοποιούσε ασκήσεις βάδισης, παρουσίασαν στατιστικώς σημαντική 

αύξηση της ταχύτητας της βάδισης. Παρόλα αυτά, δεν παρατηρήθηκε κάποια 

διαφορά μεταξύ των δύο ομάδων. H μελέτη αποτελούνταν από μικρό πληθυσμό 

και είχε αυξημένη ετερογένεια. Ωστόσο, οι Sharp et al. (2014) είχαν αυστηρά 

κριτήρια επιλογής του υπό μελέτη πληθυσμού, όπως η δύναμη των 

τετρακέφαλων, των οπίσθιων μηριαίων και των καμπτήρων του ισχίου των 

συμμετεχόντων, να είναι μεγαλύτερη ή ίση του 1 και μικρότερη ή ίση του 3, να 

βαδίζουν τουλάχιστον με μία ελάχιστη βοήθεια, να έχουν λειτουργικό εύρος 

τροχιάς στα κάτω άκρα και σταθερή δοσολογία φαρμάκων καταπολέμησης της 

σπαστικότητας κατά τη διάρκεια της μελέτης. Τα αυστηρά κριτήρια επιλογής και η 

τυχαιοποιημένη κατανομή των συμμετεχόντων, ελαχιστοποίησαν τους παραπάνω 

περιορισμούς. Επιπρόσθετα, το γεγονός ότι οι ασθενείς βρίσκονταν στη χρόνια 

φάση της κάκωσης, τους καθιστούσε νευρολογικά σταθερούς, καθώς ήταν 

λιγότερο πιθανό να προκύψει μια απρόσμενη νευρολογική αλλαγή. Επομένως, οι 

Sharp et al. (2014) τονίζουν ότι η εγκυρότητα των αποτελεσμάτων τους φαίνεται 

να επαληθεύεται, επιβεβαιώνοντας το συμπέρασμα της έρευνας τους, ότι η νοερή 

εξάσκηση, ως συμπληρωματική παρέμβαση, πιθανώς να μην είναι ιδιαίτερα 

θετική.      Παρόλο που οι Sharp et al. (2014) 

αμφισβητούν την αποτελεσματικότητα της νοερής εξάσκησης στην αποκατάσταση 

των ασθενών με ΚΝΜ, δύο μελέτες περίπτωσης των Grangeon et al. (2010) και 

Grangeon et al. (2012) υποστηρίζουν ότι η νοερή εξάσκηση έχει θετική επίδραση 
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στη λειτουργικότητα των ασθενών με ΚΝΜ. Και οι δύο μελέτες περίπτωσης 

περιλάμβαναν από έναν ασθενή, ο οποίος έπασχε από πλήρη ΚΝΜ και έδειξαν ότι 

η λειτουργικότητα του άνω άκρου βελτιώθηκε με την προσθήκη της νοερής 

εξάσκησης στο συμβατικό φυσικοθεραπευτικό πρόγραμμα. Ωστόσο, λόγω του 

μικρού μελετώμενου πληθυσμού, οι ερευνητές υποστηρίζουν ότι πρέπει να 

διεξαχθούν μελέτες με μεγαλύτερο αριθμό ασθενών, ώστε να επιβεβαιωθεί η 

θετική επίδραση της νοερής εξάσκησης στη συγκεκριμένη κατηγορία ασθενών. 

 

2.5.2 Η χρήση της νοερής εξάσκησης στην αντιμετώπιση των αθλητικών κακώσεων 

Μία από τις εξεταζόμενες μεταβλητές της μετα-ανάλυσης των Zach et al. (2018) 

ήταν ο πόνος. Η μελέτη περιλάμβανε 10 έρευνες, ο μελετώμενος πληθυσμός των 

οποίων αποτελούνταν από αθλητές διαφόρων αθλημάτων, οι οποίοι έπασχαν από 

οποιοδήποτε είδους μυοσκελετικό τραυματισμό. Τα αποτελέσματα έδειξαν ότι η 

χρήση της νοερής εξάσκησης στην αποκατάσταση ενός τραυματισμού έχει μεγάλη 

επίδραση στη μείωση του πόνου, η οποία ωστόσο δεν είναι στατιστικώς 

σημαντική. Η έλλειψη πειραματικών μελετών και η αυξημένη ετερογένεια του 

πληθυσμού, των παρεμβάσεων της νοερής εξάσκησης και των αποτελεσμάτων 

που προέκυψαν, αποτελούν κάποιους από τους βασικούς περιορισμούς της 

μελέτης. Οι ερευνητές κατέληξαν ότι πρέπει να διεξαχθούν περαιτέρω έρευνες 

προκειμένου να εξακριβωθεί η επίδραση της νοερής εξάσκησης στην 

αποκατάσταση των τραυματισμένων αθλητών. Οι Christakou και Zervas (2007) 

μελέτησαν την επίδραση της νοερής εξάσκησης, σε συνδυασμό με τη χαλάρωση 

και τη συμβατική φυσικοθεραπεία, στον πόνο, σε ασθενείς με διάστρεμμα 

δευτέρου βαθμού ποδοκνημικής. Τα αποτελέσματα έδειξαν ότι η ομάδα της 

νοερής εξάσκησης δεν παρουσίασε σημαντικότερη μείωση του πόνου, σε 

σύγκριση με την ομάδα ελέγχου, η οποία πραγματοποίησε μόνο το 

φυσικοθεραπευτικό πρόγραμμα. Η τυχαιοποιημένη μελέτη ελέγχου των Christakou 

και Zervas (2007) περιλαμβάνει την ομοιογένεια του πληθυσμού, όσον αφορά το 

τραυματισμό τους, τη χρήση έγκυρων και αξιόπιστων εργαλείων για την 

αξιολόγηση του πόνου, καθώς και την εξοικείωση των συμμετεχόντων με τη νοερή 

εξάσκηση.      Παρόμοια αποτελέσματα βρήκαν οι 
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Lebon et al. (2012), με πληθυσμό αθλητών που είχαν υποβληθεί σε χειρουργείο 

ανακατασκευής του πρόσθιου χιαστού. Συγκεκριμένα, ο πόνος μειώθηκε στην 

πειραματική ομάδα, αλλά και στην ομάδα ελέγχου, χωρίς να υπάρχει στατιστικώς 

σημαντική διαφορά μεταξύ τους. Ωστόσο, σημαντικός περιορισμός της 

συγκεκριμένης μελέτης είναι η λήψη ισχυρών αναλγητικών φαρμάκων από τους 

συμμετέχοντες, γεγονός που πιθανώς να περιόρισε την επίδραση της νοερής 

εξάσκησης στη διαχείριση του πόνου. Παρόλο που οι Lebon et al. (2012) έδειξαν 

ότι η επίδραση της νοερής εξάσκησης στον πόνο δεν είναι στατιστικώς σημαντική, 

οι Cupal και Brewer (2001) υποστήριξαν ότι η πειραματική ομάδα, η οποία 

πραγματοποίησε νοερή εξάσκηση, σε συνδυασμό με χαλάρωση και 

φυσικοθεραπεία, παρουσίασε σημαντική μείωση του πόνου 24 εβδομάδες μετά 

από ένα χειρουργείο ανακατασκευής του πρόσθιου χιαστού.   Μια ακόμη 

μελέτη, η οποία υποστηρίζει τη μικρή συμβολή της νοερής εξάσκησης στη 

διαχείριση του πόνου είναι αυτή των Law et al. (2006). Ο υπό μελέτη πληθυσμός 

αποτελούνταν από αθλητές με τραυματισμό στο κάτω άκρο και οι ερευνητές 

βρήκαν ότι η ομάδα, η οποία επέλεξε τη νοερή εξάσκηση ως μέσο αντιμετώπισης 

του πόνου, δεν παρουσίασε στατιστικώς σημαντική μείωση του, σε σύγκριση με 

την ομάδα που δεν επέλεξε τη μέθοδο της νοερής εξάσκησης. Ωστόσο, η πρώτη 

ομάδα ήταν πιο ικανοποιημένη με την έκβαση της αποκατάστασης της. Σχετικά με 

την πορεία της αποκατάστασης, οι Arvinen-Barrow et al. (2015) συμπεριέλαβαν 

1283 αθλητές και βρήκαν ότι μόνο ένα μικρό ποσοστό αθλητών, της τάξεως του 

27%, χρησιμοποίησε τις νοερές ικανότητες του, όπως είναι η θέσπιση στόχων, οι 

θετικές σκέψεις και η νοερή εξάσκηση, κατά τη διάρκεια της αποκατάστασης ενός 

τραυματισμού. Ένα μεγάλο ποσοστό των αθλητών (72%) που χρησιμοποίησαν τις 

νοερές ικανότητες ανέφερε ότι η χρήση αυτών επηρέασε την ταχύτητα της 

αποκατάστασης τους, και επίσης, ότι αυτές είχαν θετική επίδραση στην 

αποκατάσταση του τραυματισμού τους.       

 Οι Christakou et al. (2007) μελέτησαν την επίδραση της νοερής εξάσκησης 

στη λειτουργική αποκατάσταση αθλητών με διάστρεμμα ποδοκνημικής και βρήκαν 

ότι η νοερή εξάσκηση, σε συνδυασμό με τη συμβατική φυσικοθεραπεία, βελτίωσε 

σημαντικά τη μυϊκή αντοχή της πειραματικής ομάδας, συγκριτικά με την ομάδα 

ελέγχου που εφάρμοσε μόνο το φυσικοθεραπευτικό πρωτόκολλο. Ωστόσο, η 
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λειτουργική ικανότητα και η δυναμική ισορροπία δεν παρουσίασαν σημαντικές 

διαφορές μεταξύ των δύο ομάδων. Επίσης, οι Lebon et al. (2012) δε βρήκαν 

σημαντική διαφορά στη λειτουργικότητα του κάτω άκρου μεταξύ της ομάδας της 

νοερής εξάσκησης και της ομάδας ελέγχου, παρόλο που η πρώτη παρουσίασε 

στατιστικώς σημαντική αύξηση της ηλεκτρομυϊκής δραστηριότητας. Οι Christakou 

et al. (2007) και οι Lebon et al. (2012) συμφωνούν ότι η νοερή εξάσκηση πιθανόν 

έχει θετική επίδραση στη λειτουργικότητα των αθλητών με τραυματισμούς στο 

κάτω άκρο, έχοντας ως κοινό περιορισμό στις έρευνες τους, το μικρό μελετώμενο 

πληθυσμό. Συγκεκριμένα, οι Lebon et al. (2012) καταλήγουν στο συμπέρασμα ότι 

η νοερή εξάσκηση πιθανόν να αποτελεί μια αξιόπιστη εναλλακτική θεραπεία, η 

οποία θα βοηθήσει τους τραυματισμένους αθλητές να αποκαταστήσουν τις 

κινητικές τους λειτουργίες μετά από ένα χειρουργείο ανακατασκευής του πρόσθιου 

χιαστού. Οι Zach et al. (2018) βρήκαν παρόμοια αποτελέσματα, όσον αφορά τη 

λειτουργικότητα των τραυματισμένων αθλητών, καθώς βρήκαν ότι η ομάδα της 

νοερής εξάσκησης παρουσίασε μικρή θετική επίδραση, μη στατιστικώς σημαντική, 

στη λειτουργική ικανότητα. Ωστόσο, οι Zach et al. (2018) βρήκαν ότι η θετική 

επίδραση της νοερής εξάσκησης στην αυτο-αποτελεσματικότητα είναι μεγάλη, 

παρόλο που και αυτή δεν κρίνεται ως στατιστικώς σημαντική.    

    Τέλος, οι Christakou και Zervas (2007) και οι Lebon et 

al. (2012) βρήκαν ότι η ομάδα της νοερής εξάσκησης και η ομάδα ελέγχου 

παρουσίασαν αύξηση του εύρους τροχιάς και μείωση του οιδήματος, χωρίς όμως 

να υπάρχουν στατιστικώς σημαντικές διαφορές μεταξύ των δύο ομάδων. Κοινό 

χαρακτηριστικό των Christakou et al. (2007) και των Lebon et al. (2012) είναι ότι η 

νοερή εξάσκηση αποτελεί συμπληρωματική παρέμβαση της συμβατικής 

φυσικοθεραπείας. Οι Simonsmeier et al. (2020) βρήκαν ότι όταν η νοερή εξάσκηση 

συνδυάζεται με τη φυσικοθεραπευτική παρέμβαση προκύπτουν καλύτερα 

αποτελέσματα, συγκριτικά με την εφαρμογή μόνο ενός φυσικοθεραπευτικού 

πρωτοκόλλου, γεγονός που επαληθεύει την υπόθεση ότι η νοερή εξάσκηση 

ενισχύει την επίδραση της φυσικοθεραπείας (Hall et al., 1992). Επιπρόσθετα, οι 

Cupal και Brewer (2001) και οι  Maddison et al. (2011) εξέτασαν την επίδραση της 

νοερής εξάσκησης, σε συνδυασμό με τη χαλάρωση και τη φυσικοθεραπεία, στην 

αποκατάσταση αθλητών μετά από χειρουργείο ανακατασκευής του πρόσθιου 
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χιαστού. Παρόλο που οι Cupal και Brewer (2001) βρήκαν ότι η ομάδα της νοερής 

εξάσκησης παρουσίασε σημαντική βελτίωση της δύναμης του γόνατος, οι 

Maddison et al. (2011) δε βρήκαν στατιστικώς σημαντική διαφορά στη δύναμη του 

γόνατος μεταξύ της ομάδα της νοερής εξάσκησης και της ομάδας ελέγχου. 

Ωστόσο, οι Maddison et al. (2011) παρατήρησαν ότι η χαλαρότητα της άρθρωσης 

του γόνατος της ομάδας ελέγχου, 6 μήνες μετά την επέμβαση, ήταν σημαντικά 

μεγαλύτερη, συγκριτικά με αυτήν της πειραματικής ομάδας. 

 

2.5.3 Η χρήση της νοερής εξάσκησης στην αποκατάσταση των διαταραχών της τρίτης ηλικίας 

Οι Hamel και Lajoie (2005) μελέτησαν την αποτελεσματικότητα της νοερής 

εξάσκησης στη βελτίωση της στατικής ισορροπίας των ατόμων της τρίτης ηλικίας. 

Μετά την ολοκλήρωση ενός προγράμματος διάρκειας 6 εβδομάδων, η ομάδα της 

νοερής εξάσκησης παρουσίασε στατιστικώς σημαντική μείωση της αστάθειας, και 

συνεπώς βελτίωση του στατικού ελέγχου, σε σύγκριση με την ομάδα ελέγχου, η 

οποία δεν πραγματοποίησε καμία παρέμβαση και παρουσίασε αύξηση της 

αστάθειας. Παρόμοια αποτελέσματα είχαν και οι Chiacchiero et al. (2015), οι 

οποίοι βρήκαν ότι μετά την εφαρμογή της νοερής εξάσκησης μειώθηκε σημαντικά 

ο βαθμός της αστάθειας. Ο καλύτερος έλεγχος της αστάθειας από τον ασθενή, του 

επιτρέπει να διατηρεί το κέντρο βάρους του εντός των ορίων σταθερότητας, 

μειώνοντας τον κίνδυνο των πτώσεων (Chiacchiero et al., 2015).   

   Οι Oh και Choi (2021) μελέτησαν την επίδραση της νοερής 

εξάσκησης στην κλίμακα ισορροπίας Berg, η οποία αξιολογεί τη στατική και 

δυναμική ισορροπία (Park & Lee, 2017), και στην κλίμακα Αυτο-

αποτελεσματικότητας Πτώσεων (Falls Efficacy Scale - FES), η οποία αξιολογεί την 

αυτοπεποίθηση του ατόμου που σχετίζεται με την πρόληψη των πτώσεων. Όσο 

μεγαλύτερη είναι η βαθμολογία της κλίμακας, τόσο μεγαλύτερος είναι ο φόβος της 

πτώσης (Figueiredo & Santos, 2017). Συγκεκριμένα, η ομάδα που συνδύασε ένα 

λειτουργικό πρόγραμμα αποκατάστασης με τη νοερή εξάσκηση, και η ομάδα που 

πραγματοποίησε μόνο το λειτουργικό πρόγραμμα αποκατάστασης, παρουσίασαν 

σημαντική βελτίωση στην κλίμακα ισορροπίας Βerg και σημαντική μείωση στην 

κλίμακα FES, και επομένως στο φόβο των πτώσεων, σε σύγκριση με την ομάδα 

ελέγχου. Μεταξύ των δύο ομάδων, η ομάδα της νοερής εξάσκησης είναι αυτή που 
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παρουσίασε τη σημαντικότερη βελτίωση και στις δύο κλίμακες. Ωστόσο, οι Batson 

et al. (2007) παρουσίασαν αντικρουόμενα αποτελέσματα, σε σύγκριση με τους Oh 

και Choi (2021). Η ομάδα που πραγματοποίησε νοερή εξάσκηση, σε συνδυασμό 

με ένα φυσικοθεραπευτικό πρόγραμμα, καθώς και η ομάδα ελέγχου που 

πραγματοποίησε μόνο το φυσικοθεραπευτικό πρόγραμμα, δεν παρουσίασαν 

στατιστικώς σημαντικές διαφορές στην κλίμακα Berg, αλλά και στην 

αυτοπεποίθηση των ασθενών, όσον αφορά τον κίνδυνο πτώσης, η οποία 

αξιολογήθηκε με την Κλίμακα Εμπιστοσύνης στην Ικανότητα Ισορροπίας 

(Activities-Specific Balance Confidence  Scale – ABC). Παρόμοια αποτελέσματα 

με τους Batson et al. (2007), βρήκαν και οι Hamel και Lajoie (2005), οι οποίοι 

διαπίστωσαν ότι δεν παρατηρήθηκαν στατιστικώς σημαντικές διαφορές στην 

κλίμακα ισορροπίας Berg και στην αυτοπεποίθηση μεταξύ της πειραματικής 

ομάδας και της ομάδας ελέγχου. Ωστόσο, οι ερευνητές υποστηρίζουν ότι η νοερή 

εξάσκηση επηρεάζει τα φυσιολογικά και κινητικά χαρακτηριστικά του ατόμου και 

ότι η επίδραση της στην αυτοπεποίθηση πιθανόν να χρειάζεται μεγαλύτερο 

χρονικό διάστημα για να γίνει εμφανής.    Στη μεταβλητή της 

λειτουργικότητας αναφέρθηκαν οι Βatson et al. (2007), η μελέτη των οποίων 

περιλάμβανε 6 ηλικιωμένες γυναίκες. Οι ερευνητές χρησιμοποίησαν τη λειτουργική 

δοκιμασία Χρονομετρημένης Έγερσης και Εκκίνησης (Timed Up and Go - TUG), η 

οποία αποτελεί έναν ευαίσθητο και ακριβή δείκτη ύπαρξης πτώσεων σε άτομα της 

τρίτης ηλικίας και μία έγκυρη μέθοδο αξιολόγησης της λειτουργικής κινητικότητας 

και του κινδύνου των πτώσεων στο συγκεκριμένο πληθυσμό (Steffer et al., 2002). 

Τα αποτελέσματα της μελέτης έδειξαν ότι η ταχύτητα βάδισης αυξήθηκε λόγω της 

φυσικοθεραπευτικής παρέμβασης, και όχι λόγω της νοερής εξάσκησης. Οι 

ερευνητές αναφέρουν ότι παρόλο που δεν αξιολογήθηκε ο κίνδυνος των πτώσεων, 

η βελτίωση της κινητικής απόδοσης, η οποία μετρήθηκε από τη δοκιμασία TUG, 

υποδηλώνει την αύξηση της ισορροπίας και της λειτουργικής κινητικότητας. 

Ωστόσο, τα αποτελέσματα αυτά δε μπορούν να αποδοθούν στην εφαρμογή της 

νοερής εξάσκησης.      Αντικρουόμενα αποτελέσματα 

βρήκαν οι Oh και Choi (2021), καθώς η ομάδα της νοερής εξάσκησης και η ομάδα 

της άσκησης παρουσίασαν στατιστικώς σημαντική βελτίωση στη λειτουργική 

δοκιμασία TUG, σε σύγκριση με την ομάδα ελέγχου. Η ομάδα της νοερής 
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εξάσκησης είχε τη μεγαλύτερη βελτίωση μεταξύ των τριών ομάδων. Σύμφωνα με 

τους Beauchet et al. (2010), η νοερή εξάσκηση της λειτουργικής δοκιμασίας TUG 

μπορεί πιθανόν να χρησιμοποιηθεί ως δείκτης ύπαρξης δυσλειτουργιών της 

βάδισης και της ισορροπίας, ειδικά αυτών που σχετίζονται με αλλαγές σε 

υψηλότερο επίπεδο ελέγχου της ισορροπίας και της βάδισης σε άτομα της τρίτης 

ηλικίας. Η θετική επίδραση της νοερής εξάσκησης στη λειτουργικότητα των 

ηλικιωμένων ατόμων επισημαίνεται και από τους Chiacchiero et al. (2015), οι 

οποίοι βρήκαν ότι η ομάδα της νοερής εξάσκησης παρουσίασε σημαντική 

βελτίωση στη λειτουργική δοκιμασία προσέγγισης (Functional Reach Test – FRT). 

Οι ερευνητές αναφέρουν ότι η βελτίωση στη συγκεκριμένη δοκιμασία έχει ως 

επακόλουθο τη βελτίωση της ικανότητας των ηλικιωμένων να προσεγγίσουν ένα 

αντικείμενο που βρίσκεται έξω από τη βάση στήριξης τους και ως επακόλουθο, την 

ικανότητα τους να πραγματοποιούν δραστηριότητες της καθημερινής ζωής, 

διατηρώντας την ισορροπία τους.        

 Οι Ruffino et al. (2019) μελέτησαν εάν η νοερή εξάσκηση μπορεί να 

συμβάλλει στη διατήρηση της βελτίωσης της απόδοσης μετά από μία σωματική 

δραστηριότητα στους ηλικιωμένους. Οι συμμετέχοντες χωρίστηκαν σε 4 ομάδες, 

μία ομάδα νοερής εξάσκησης νέων, μία ομάδα νοερής εξάσκησης ηλικιωμένων, 

μία ομάδα ελέγχου νέων και μία ομάδα ελέγχου ηλικιωμένων. Τα αποτελέσματα 

έδειξαν ότι η ομάδα της νοερής εξάσκησης των ηλικιωμένων κατάφερε να 

διατηρήσει την κινητική της απόδοση, την οποία κατέκτησε μέσω της σωματικής 

δραστηριότητας που προηγήθηκε, συγκριτικά με την ομάδα ελέγχου των 

ηλικιωμένων, η οποία αντί για νοερή εξάσκηση, παρακολούθησε ένα μη 

συναισθηματικό ντοκιμαντέρ και παρουσίασε μείωση της κινητικής της απόδοσης. 

Οι ερευνητές κατέληξαν ότι η νοερή εξάσκηση πιθανώς να μπορεί να αποτελέσει 

μια εναλλακτική μέθοδο, η οποία μπορεί να αποτρέψει τη μείωση των κινητικών 

δεξιοτήτων σε άτομα της τρίτης ηλικίας. Ωστόσο, βασικός περιορισμός της 

συγκεκριμένης μελέτης είναι ότι πραγματοποιήθηκε μόνο μία συνεδρία νοερής 

εξάσκησης. Απαιτείται να εξεταστεί η επίδραση των πολλαπλών συνεδριών, οι 

οποίες θα περιλαμβάνουν νοερή και πραγματική εκτέλεση κινήσεων, με σκοπό τη 

βελτίωση της απόδοσης.    Επίσης, οι Nicholson et al. (2018) 

εξέτασαν την επίδραση της μίας συνεδρίας νοερής εξάσκησης στην κινητική 
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εκμάθηση και την κινητική απόδοση σε 30 υγιή άτομα, ηλικίας 65-85 ετών. Οι 

συμμετέχοντες τυχαιοποιήθηκαν σε 3 ομάδες, την ομάδα της νοερής εξάσκησης, 

την ομάδα της άσκησης και την ομάδα ελέγχου, η οποία ασχολήθηκε με 

ηλεκτρονικά παιχνίδια που διεγείρουν τη σκέψη. Τα αποτελέσματα έδειξαν ότι η 

νοερή εξάσκηση βελτίωσε τον κινητικό σχεδιασμό, με αποτέλεσμα οι νοερές 

εικόνες να συμπίπτουν χρονικά με την πραγματική εκτέλεση της κίνησης. 

Επιπρόσθετα, η ομάδα της νοερής εξάσκησης βελτίωσε σημαντικά την κινητική 

της απόδοση, συγκριτικά με την ομάδα ελέγχου, υποδηλώνοντας ότι η νοερή 

εξάσκηση μπορεί να βελτιώσει την κινητικότητα των λειτουργικά ανεξάρτητων 

ατόμων, μεγαλύτερης ηλικίας. 

 

2.5.4 Η χρήση της νοερής εξάσκησης στην αντιμετώπιση των μυοσκελετικών κακώσεων 

2.5.4.1 Η επίδραση της νοερής εξάσκησης στο μυοσκελετικό πόνο 

H συστηματική ανασκόπηση και μετα-ανάλυση των Yap και Lim (2019) μελέτησε 

την αποτελεσματικότητα της νοερής εξάσκησης, ως συμπληρωματική παρέμβαση 

της συμβατικής φυσικοθεραπείας, στη βελτίωση του πόνου σε ασθενείς με 

μυοσκελετικές δυσλειτουργίες. Η συγκεκριμένη μελέτη περιλάμβανε 8 έρευνες, με 

συνολικά 153 ασθενείς. Τα αποτελέσματα έδειξαν ότι η επίδραση της νοερής 

εξάσκησης δεν ήταν στατιστικώς σημαντική στην αντιμετώπιση του οξύ 

μυοσκελετικού πόνου, σε αντίθεση με την επίδραση της στην αντιμετώπιση του 

χρόνιου μυοσκελετικού πόνου, η οποία κρίθηκε στατιστικώς σημαντική. Οι 

ερευνητές κατέληξαν ότι η νοερή εξάσκηση είναι πιο αποτελεσματική στη μείωση 

του πόνου σε ασθενείς με χρόνιες μυοσκελετικές παθήσεις, σε σύγκριση με την 

εφαρμογή μόνο ενός συμβατικού προγράμματος αποκατάστασης.    

 Αντικρουόμενα ήταν τα αποτελέσματα της συστηματικής ανασκόπησης και 

μετα-ανάλυσης των Suso-Martín et al. (2020), η οποία περιλάμβανε 10 έρευνες με 

συνολικά 277 ασθενείς, και εξέταζε την επίδραση της νοερής εξάσκησης και της 

μάθησης μέσω της ενεργής παρατήρησης σε ασθενείς με μυοσκελετικό πόνο. Τα 

αποτελέσματα έδειξαν ότι η εφαρμογή της νοερής εξάσκησης, σε συνδυασμό με τη 

θεραπευτική άσκηση, δεν επέφερε σημαντική βελτίωση στην ένταση του 

μετεγχειρητικού πόνου, σε σύγκριση με την εφαρμογή μόνο της θεραπευτικής 
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άσκησης. Παρόλα αυτά, όταν η νοερή εξάσκηση και η μάθηση μέσω της ενεργής 

παρατήρησης συνδυάστηκαν με τη συμβατική φυσικοθεραπεία, είχαν στατιστικώς 

σημαντικά αποτελέσματα στη μείωση του μετεγχειρητικού, αλλά και του χρόνιου 

πόνου. Ωστόσο, οι ερευνητές αναφέρουν ότι η χαμηλή μεθοδολογική ποιότητα των 

αποτελεσμάτων, σε συνδυασμό με την αυξημένη ετερογένεια των μελετών και την 

έλλειψη εναλλακτικών παρεμβάσεων, συμπληρωματικών της συμβατικής 

φυσικοθεραπείας, δυσχεραίνει την ακριβή αξιολόγηση της αποτελεσματικότητας 

της νοερής εξάσκησης και συνεπώς, κρίνεται απαραίτητη η διεξαγωγή περαιτέρω 

έρευνας.           

 Η μελέτη περίπτωσης των Ribas et al. (2020) έδειξε ότι μία ασθενής, η 

οποία έπασχε από μη εντοπισμένο πόνο στην κατώτερη οσφυϊκή μοίρα, 

επωφελήθηκε από ένα πρόγραμμα διάρκειας 3 μηνών, το οποίο περιλάμβανε 

νοερή εξάσκηση και υψηλής έντασης θεραπευτική άσκηση. Η ασθενής 

παρουσίασε μείωση τόσο της έκτασης του πόνου, όσο και της έντασης του. 

Αξιοσημείωτο είναι το γεγονός ότι τα αποτελέσματα διατηρήθηκαν ακόμα και 30 

μήνες μετά το τέλος της παρέμβασης. Παρόμοια αποτελέσματα είχαν οι Paolucci 

et al. (2013), οι οποίοι μελέτησαν τις περιπτώσεις 3 γυναικών που έπασχαν από 

μη εντοπισμένο πόνο στην κατώτερη οσφυϊκή μοίρα. Τα αποτελέσματα έδειξαν ότι 

ο πόνος μειώθηκε σημαντικά και στις 3 περιπτώσεις, μετά την εφαρμογή της 

νοερής εξάσκησης. Ωστόσο, οι ερευνητές τονίζουν ότι η νοερή εξάσκηση δεν 

πρέπει να θεωρείται ως υποκατάστατο της φυσικοθεραπείας. Ο μικρός 

μελετώμενος πληθυσμός των Paolucci et al. (2013) και των Ribas et al. (2020) 

πιθανόν δεν επιτρέπει τη γενίκευση των αποτελεσμάτων στον ευρύτερο πληθυσμό 

ασθενών που πάσχουν από μυοσκελετικό πόνο. Παρόλα αυτά, οι Sengul et al. 

(2020) εξέτασαν έναν μεγαλύτερο αριθμό ασθενών με πόνο στην οσφυϊκή μοίρα 

και υποστήριξαν, επίσης, τη σημαντική συμβολή της νοερής εξάσκησης στη 

βελτίωση του πόνου.       Οι Özcan et 

al. (2019) και οι Javdaneh et al. (2020) εξέτασαν την επίδραση της νοερής 

εξάσκησης στον πόνο, και συγκεκριμένα στο χρόνιο πόνο της αυχενικής μοίρας, 

και παρουσίασαν αντικρουόμενα αποτελέσματα. Οι Javdaneh et al. (2020) βρήκαν 

ότι η ομάδα της νοερής εξάσκησης, η οποία πραγματοποίησε και ασκήσεις 

σταθεροποίησης της αυχενικής μοίρας, είχε σημαντικότερη μείωση του πόνου, 
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συγκριτικά με την ομάδα που πραγματοποίησε μόνο ασκήσεις σταθεροποίησης 

της αυχενικής μοίρας και την ομάδα ελέγχου που δεν πραγματοποίησε καμία 

παρέμβαση. Αντίθετα, οι Özcan et al. (2019)  βρήκαν ότι, παρόλο που μειώθηκε 

σημαντικά ο πόνος και στην ομάδα της νοερής εξάσκησης και στην ομάδα 

ελέγχου, δεν υπήρχε στατιστικώς σημαντική διαφορά μεταξύ τους. Οι Zangrando 

et al. (2014) εξέτασαν την επίδραση της νοερής εξάσκησης σε μία ασθενή που 

έπασχε από χρόνιο πόνο στην ωμική ζώνη και βρήκαν ότι ο πόνος της ασθενούς 

μειώθηκε σημαντικά, καθώς η Οπτική Αναλογική Κλίμακα (Visual Analogue Scale - 

VAS), η οποία αποτελεί το πιο διαδεδομένο μέσο αξιολόγησης της έντασης του 

πόνου, παρουσίασε μείωση της τάξεως του 71%. Αυτή η αξιοσημείωτη βελτίωση 

του πόνου διατηρήθηκε μέχρι και 3 μήνες μετά το τέλος της παρέμβασης.   

  Οι Hoyek et al. (2014), έχοντας ως μελετώμενο πληθυσμό ασθενείς 

με υπακρωμιακή προστριβή, διαπίστωσαν ότι η συμβολή της νοερής εξάσκησης, 

ως συμπληρωματική παρέμβαση της συμβατικής φυσικοθεραπείας, ήταν 

σημαντική. Συγκεκριμένα, οι ασθενείς που πραγματοποίησαν νοερή εξάσκηση, 

παρουσίασαν σημαντική μείωση του πόνου στο άνω άκρο, σε σύγκριση με την 

ομάδα ελέγχου που δεν πραγματοποίησε νοερή εξάσκηση. Ωστόσο, οι Stenekes 

et al. (2009), οι οποίοι εξέτασαν την επίδραση της νοερής εξάσκησης στον πόνο 

σε ασθενείς που είχαν υποβληθεί σε χειρουργική επιδιόρθωση του καμπτήρα 

τένοντα της άκρας χείρας, βρήκαν ότι οι ασθενείς της ομάδας της νοερής 

εξάσκησης δεν επωφελήθηκαν σημαντικά από αυτή.      

  Αρκετοί ερευνητές έχουν εξετάσει την επίδραση της νοερής 

εξάσκησης στην αποκατάσταση ασθενών που έχουν υποβληθεί σε ολική 

αρθροπλαστική γόνατος, καθώς αυτοί έπασχαν από οστεοαρθρίτιδα (Mahmoud et 

al., 2016; Jacobson et al., 2016; Moukarzel et al., 2017; Briones-Cantero et al., 

2020; Zapparoli et al., 2020; Paravlic et al., 2020). Ωστόσο, τα αποτελέσματα τους 

ήταν αντικρουόμενα. Οι Moukarzel et al. (2017), οι Briones-Cantero et al. (2020) 

και οι Zapparoli et al. (2020) βρήκαν ότι η ομάδα που ακολούθησε ένα 

συνδυαστικό πρόγραμμα νοερής εξάσκησης και συμβατικής φυσικοθεραπείας, 

παρουσίασε στατιστικώς σημαντική μείωση του πόνου στο κάτω άκρο. Επίσης, οι 

Jacobson et al. (2016) διαπίστωσαν ότι η ομάδα της νοερής εξάσκησης είχε 

σημαντική βελτίωση του μετεγχειρητικού πόνου, σε σύγκριση με την ομάδα 
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ελέγχου, η οποία αντί της νοερής εξάσκησης, άκουγε ηχογραφήσεις, σχετικές με 

ποίηση, μικρές ιστορίες και λοιπά. Ωστόσο, οι Mahmoud et al. (2016) και οι 

Paravlic et al. (2020) παρατήρησαν ότι οι ομάδες που πραγματοποίησαν νοερή 

εξάσκηση δεν παρουσίασαν σημαντική διαφορά στη μείωση του πόνου, 

συγκριτικά με τις ομάδες που δεν πραγματοποίησαν νοερή εξάσκηση. Η 

μεταβλητή του πόνου μελετήθηκε, επίσης, από τους Wilczyńska et al. (2015), οι 

οποίοι εξέτασαν 10 ασθενείς που είχαν υποβληθεί σε αρθροσκόπηση του γόνατος. 

Τα αποτελέσματα έδειξαν ότι, ανεξάρτητα με το εάν ήταν η 1η, η 6η ή η 15η ημέρα 

της θεραπείας, η ομάδα που πραγματοποίησε νοερή εξάσκηση κινήσεων του 

χειρουργημένου άκρου, σε συνδυασμό με ένα φυσικοθεραπευτικό πρόγραμμα, 

παρουσίασε λιγότερο πόνο, συγκριτικά με την ομάδα ελέγχου, η οποία 

ακολούθησε μόνο το φυσικοθεραπευτικό πρόγραμμα.     

 Παρόμοια, οι Antall και Kresevic (2004) υποστηρίζουν τη συμβολή της 

νοερής εξάσκησης στη μείωση του πόνου, σε ασθενείς που έχουν υποβληθεί σε 

αρθροπλαστική ισχίου ή γόνατος. Συγκεκριμένα, 13 ηλικιωμένοι ασθενείς 

κατανεμήθηκαν σε μία πειραματική ομάδα που πραγματοποίησε, εκτός της 

συνηθισμένης φροντίδας, νοερή εξάσκηση μέσω ακουστικών οδηγιών, οι οποίες 

περιλάμβαναν μουσική και θετικά μηνύματα σχετικά με τον μετεγχειρητικό πόνο 

και την κίνηση, και σε μία ομάδα ελέγχου, η οποία εκτός της συνηθισμένης 

φροντίδας, άκουγε χαλαρωτική μουσική. Τα αποτελέσματα έδειξαν ότι η 

πειραματική ομάδα παρουσίασε μεγαλύτερη μείωση του πόνου, σε σύγκριση με 

την ομάδα ελέγχου. Οι ερευνητές τονίζουν ότι η μικρότερη χρήση φαρμακευτικής 

αγωγής της πειραματικής ομάδας για τον πόνο και οι μειωμένες αναφορές σχετικά 

με αυτόν, υποστηρίζουν περαιτέρω την αποτελεσματικότητα της νοερής 

εξάσκησης. Ωστόσο, οι Thomas και Sethares (2010) διαπίστωσαν ότι τα 

αποτελέσματα της επίδρασης της νοερής εξάσκησης στη μείωση του πόνου δεν 

ήταν τόσο ενθαρρυντικά. Συγκεκριμένα, βρήκαν ότι η πειραματική ομάδα, η οποία, 

εκτός της συμβατικής προεγχειρητικής και μετεγχειρητικής φροντίδας που έλαβε, 

πραγματοποίησε νοερή εξάσκηση μέσω ακουστικών οδηγιών, παρουσίασε 

λιγότερο πόνο, χωρίς να υπάρχουν στατιστικώς σημαντικές διαφορές μεταξύ 

αυτής και της ομάδας ελέγχου, η οποία έλαβε μόνο τη συμβατική φροντίδα.  
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2.5.4.2 Η επίδραση της νοερής εξάσκησης στη λειτουργικότητα 

Οι Marusic et al. (2018) μελέτησαν την επίδραση της νοερής εξάσκησης, σε 

συνδυασμό με τη μάθηση μέσω της ενεργής παρατήρησης, στην αποκατάσταση 

ασθενών με ολική αρθροπλαστική ισχίου. Οι συμμετέχοντες κατανεμήθηκαν τυχαία 

σε μία πειραματική ομάδα, η οποία πραγματοποίησε συμβατική φυσικοθεραπεία, 

σε συνδυασμό με νοερή εξάσκηση και μάθηση μέσω της ενεργής παρατήρησης, 

και σε μία ομάδα ελέγχου, η οποία εκτός της συμβατικής φυσικοθεραπείας, 

παρακολουθούσε ντοκιμαντέρ στην τηλεόραση. Τα αποτελέσματα έδειξαν ότι η 

πειραματική ομάδα είχε καλύτερα αποτελέσματα στις δοκιμασίες που 

αξιολογούσαν τη λειτουργική κινητικότητα και το πέρασμα εμποδίων, οι οποίες 

αποτελούσαν δραστηριότητες της νοερής εξάσκησης. Ωστόσο, δεν 

παρατηρήθηκαν στατιστικώς σημαντικές διαφορές μεταξύ των δύο ομάδων σε 

δραστηριότητες, οι οποίες δεν εξασκήθηκαν νοερά, όπως η στατική ισορροπία.  

     Παρόμοια αποτελέσματα, όσον αφορά τη 

μεταβλητή της λειτουργικής κινητικότητας, βρήκαν οι Paravlic et al. (2020) και οι 

Zapparoli et al. (2020). Και οι δύο μελέτες περιλάμβαναν ασθενείς που είχαν 

υποβληθεί σε ολική αρθροπλαστική γόνατος και χρησιμοποίησαν τη νοερή 

εξάσκηση, ως συμπληρωματική παρέμβαση της συμβατικής φυσικοθεραπείας. Τα 

αποτελέσματα τους έδειξαν ότι οι ομάδες που πραγματοποίησαν νοερή εξάσκηση, 

παρουσίασαν σημαντική βελτίωση της λειτουργικής κινητικότητας, σύμφωνα με τα 

αποτελέσματα της λειτουργικής δοκιμασίας Χρονομετρημένης Έγερσης και 

Εκκίνησης (Timed Up and Go Test - TUG), σε σύγκριση με τις ομάδες ελέγχου. 

Επιπρόσθετα, οι Paravlic et al. (2020), σύμφωνα με το Ερωτηματολόγιο Γόνατος 

της Οξφόρδης (Oxford Knee Score - OKS), ανέφεραν ότι η ομάδα της νοερής 

εξάσκησης παρουσίασε σημαντική βελτίωση στην αυτo-αναφερόμενη 

λειτουργικότητα, συγκριτικά με την ομάδα ελέγχου.      

     Ωστόσο, οι Jacobson et al. (2016) και οι 

Moukarzel et al. (2019), οι οποίοι εξέτασαν ασθενείς που είχαν υποβληθεί σε ολική 

αρθροπλαστική γόνατος, παρουσίασαν αντικρουόμενα αποτελέσματα. 

Συγκεκριμένα, οι Moukarzel et al. (2019) ανέφεραν ότι η ομάδα της νοερής 

εξάσκησης δεν παρουσίασε σημαντική βελτίωση στη δοκιμασία TUG και στο 

ερωτηματολόγιο OKS, και επομένως στη λειτουργική κινητικότητα και στην αυτο-
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αναφερόμενη λειτουργικότητα, αντίστοιχα. Επίσης, οι Jacobson et al. (2016) 

παρατήρησαν ότι η επίδραση της νοερής εξάσκησης δεν ήταν σημαντική στην 

αποκατάσταση της λειτουργικότητας του γόνατος. Παρόμοια αποτελέσματα με 

τους Moukarzel et al. (2019), παρουσίασαν οι Moukarzel et al. (2017), οι οποίοι 

βρήκαν ότι η ομάδα της νοερής εξάσκησης δεν παρουσίασε στατιστικώς σημαντική 

βελτίωση στη δοκιμασία TUG, μετά από μία αρθροπλαστική γόνατος, σε σύγκριση 

με την ομάδα ελέγχου. Ωστόσο, οι Mahmoud et al. (2016) βρήκαν ότι η ομάδα της 

νοερής εξάσκησης παρουσίασε σημαντικότερη βελτίωση της λειτουργικότητας του 

κάτω άκρου, σε σύγκριση με την ομάδα ελέγχου, σύμφωνα με την Κλίμακα 

Λειτουργικότητας του Κάτω Άκρου (Lower Extremity Functional Scale - LEFS). 

        Η μελέτη περίπτωσης των 

Zangrando et al. (2014), η οποία περιλάμβανε μία ασθενή με χρόνιο πόνο στην 

ωμική ζώνη, εξέτασε την επίδραση της νοερής εξάσκησης στην αποκατάσταση της 

συγκεκριμένης ασθενούς. Οι Zangrando et al. (2014) χρησιμοποίησαν το 

Ερωτηματολόγιο Αξιολόγησης Ώμου (Shoulder Rating Questionnaire - SRQ) και 

την Κλίμακα Constant (Constant Score - CS), προκειμένου να αξιολογήσουν τη 

λειτουργικότητα του άνω άκρου. Τα αποτελέσματα έδειξαν ότι η λειτουργικότητα 

της ασθενούς βελτιώθηκε σημαντικά, καθώς η Κλίμακα Constant υπέδειξε ότι η 

μείωση του πόνου, οδήγησε σε αύξηση του εύρους τροχιάς του ώμου και 

επομένως, σε αύξηση της λειτουργικότητας όλου του άνω άκρου. Η συμβολή της 

νοερής εξάσκησης κρίθηκε σημαντική και από τους Hoyek et al. (2014), οι οποίοι, 

βάσει της Κλίμακας Constant, βρήκαν ότι η λειτουργικότητα του άνω άκρου ήταν 

σημαντικά βελτιωμένη στην ομάδα της νοερής εξάσκησης μετά την ολοκλήρωση 

της παρέμβασης. Ωστόσο, οι Stenekes et al. (2009), οι οποίοι εξέτασαν ασθενείς 

που είχαν υποβληθεί σε χειρουργική επιδιόρθωση του καμπτήρα τένοντα της 

άκρας χείρας, βρήκαν ότι η λειτουργικότητα του άνω άκρου, δεν παρουσίασε 

σημαντικές διαφορές μεταξύ της ομάδας της νοερής εξάσκησης και της ομάδας 

ελέγχου. 

 

2.5.4.3 Η επίδραση της νοερής εξάσκησης στην ανικανότητα 

Οι Paolucci et al. (2013) μελέτησαν την επίδραση της νοερής εξάσκησης σε 3 

γυναίκες, οι οποίες είχαν διαγνωστεί με χρόνιο πόνο στην οσφυϊκή μοίρα. Για την 
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αξιολόγηση της ανικανότητας, χρησιμοποιήθηκε το Ερωτηματολόγιο Ανικανότητας 

Roland-Morris (Roland-Morris Disability Questionnaire - RMDQ), το οποίο 

αποτελεί τον πιο ευρέως χρησιμοποιούμενο τρόπο αξιολόγησης της ανικανότητας, 

λόγω του πόνου της οσφυϊκής μοίρας (Paolucci et al., 2013). Μετά την 

ολοκλήρωση της παρέμβασης, βρέθηκε ότι η ανικανότητα μειώθηκε και στις 3 

περιπτώσεις, με την πρώτη περίπτωση να παρουσιάζει πλήρη βελτίωση χωρίς 

υπολειμματική αναπηρία, όσον αφορά το πόνο στην οσφυϊκή μοίρα. Ωστόσο, η 

διατήρηση των αποτελεσμάτων δεν ελέγχθηκε μετέπειτα. Παρόμοια αποτελέσματα 

με τους Paolucci et al. (2013), βρήκαν οι Ribas et al. (2020), οι οποίοι εξέτασαν 

μία ασθενή με χρόνιο πόνο στην οσφυϊκή μοίρα. Συγκεκριμένα, η ασθενής 

συμμετείχε σε ένα πρόγραμμα αποκατάστασης, το οποίο περιλάμβανε 

θεραπευτικές ασκήσεις υψηλής έντασης και νοερή εξάσκηση. Τα αποτελέσματα 

έδειξαν μείωση της ανικανότητας, η οποία παρέμεινε ίδια μετά από 30 μήνες, όταν 

πραγματοποιήθηκε η επαναξιολόγηση. Ωστόσο, εξαιτίας του μικρού υπό μελέτη 

πληθυσμού των Paolucci et al. (2013) και των Ribas et al. (2020), απαιτείται η 

διεξαγωγή περαιτέρω έρευνας προκειμένου να εξεταστεί η επίδραση της νοερής 

εξάσκησης στην αποκατάσταση ασθενών με χρόνιο πόνο στην οσφύ.   

      Παρόλο που οι Paolucci et al. (2013) και 

οι Ribas et al. (2020) υποστηρίζουν ότι η νοερή εξάσκηση έχει θετική επίδραση 

στη μεταβλητή της ανικανότητας, οι Özcan et al. (2019) και οι Sengul et al. (2020) 

διαπίστωσαν ότι το επίπεδο της ανικανότητας μειώθηκε στην ομάδα ασθενών που 

εκτέλεσαν θεραπευτικές ασκήσεις, σε συνδυασμό με νοερή εξάσκηση, αλλά και 

στην ομάδα εκείνων που πραγματοποίησαν μόνο θεραπευτικές ασκήσεις, χωρίς 

όμως να υπάρχει στατιστικώς σημαντική διαφορά μεταξύ των δύο ομάδων. 

Ωστόσο, οι Javdaneh et al. (2020), οι οποίοι συμπεριέλαβαν ασθενείς με χρόνιο 

πόνο στην αυχενική μοίρα, όπως και οι Özcan et al. (2019), βρήκαν ότι η 

προσθήκη της νοερής εξάσκησης στις ασκήσεις σταθεροποίησης της αυχενικής 

μοίρας μείωσε σημαντικά την ανικανότητα, σε σύγκριση με τους ασθενείς που 

πραγματοποίησαν μόνο ασκήσεις σταθεροποίησης.      

     Επιπρόσθετα, οι Briones-Cantero et al. (2020) 

βρήκαν στατιστικώς σημαντική μείωση της ανικανότητας στην ομάδα που 

πραγματοποίησε νοερή εξάσκηση, σε συνδυασμό με φυσικοθεραπεία, συγκριτικά 
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με την ομάδα που πραγματοποίησε μόνο φυσικοθεραπεία. Ωστόσο, σε αντίθεση 

με τους Javdaneh et al. (2020), οι  Briones-Cantero et al. (2020) δεν αξιολόγησαν 

την ικανότητα νοερής εξάσκησης των συμμετεχόντων, γεγονός που υποδηλώνει 

ότι τα θετικά αποτελέσματα της έρευνας τους πιθανόν δεν αποδίδονται 

αποκλειστικά στην επίδραση της νοερής εξάσκησης. 
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3. ΜΕΘΟΔΟΣ 

 

3.1 Στρατηγική Αναζήτησης Ερευνών 

Η παρούσα συστηματική ανασκόπηση πραγματοποιήθηκε με βάση τις οδηγίες 

PRISMA (Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses), 

οι οποίες αποτελούν μία λίστα 27 συστάσεων, με σκοπό την ορθή συγγραφή 

συστηματικών ανασκοπήσεων, αλλά και μετα-αναλύσεων (Moher et al., 2009). 

 Στο πλαίσιο της παρούσας συστηματικής ανασκόπησης, 

πραγματοποιήθηκε αναζήτηση στις παρακάτω ηλεκτρονικές βάσεις δεδομένων: 

PubMed, Scopus, Google Scholar και Cochrane Library, από το 2005 έως σήμερα. 

Κατά την αναζήτηση, χρησιμοποιήθηκαν οι παρακάτω λέξεις-κλειδιά και ο 

συνδυασμός αυτών: «imagery», «mental imagery», «motor imagery», «mental 

practice», «musculoskeletal injuries», «musculoskeletal diseases», 

«musculoskeletal pain», «muscle strength», «range of motion», «sprain», 

«fractures», «tendinitis», «tendinopathy», «ligament injuries» και «osteoarthritis». 

Επιπρόσθετα, πραγματοποιήθηκε περαιτέρω διερεύνηση των βιβλιογραφικών 

αναφορών των μελετών που επιλέχθηκαν, με σκοπό την εκτενέστερη αναζήτηση 

άρθρων. Σύμφωνα με τους Medical Subject Headings (MeSH) όρους, οι λέξεις-

κλειδιά ήταν: «imagery, psychotherapy», «cumulative trauma disorders», 

«musculoskeletal diseases», «musculoskeletal pain», «muscle strength», «range 

of motion, articular», «sprains and strains», «ankle injuries», «fractures, bone», 

«rotator cuff injuries», «tendinopathy», «anterior cruciate ligament injuries» και 

«osteoarthritis». Επομένως, οι τελικές λέξεις-κλειδιά που χρησιμοποιήθηκαν ήταν: 

«imagery, psychotherapy», «cumulative trauma disorders», «musculoskeletal 

diseases», «musculoskeletal pain», «muscle strength», «range of motion, 

articular», «sprains and strains», «ankle injuries», «fractures, bone», «rotator cuff 
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injuries», «tendinopathy», «anterior cruciate ligament injuries», «osteoarthritis», οι 

οποίες χρησιμοποιήθηκαν με ένα συγκεκριμένο συνδυασμό με τους λογικούς 

τελεστές  (Πίνακας 3.1). 

 

 

3.2 Κριτήρια Επιλογής και Αποκλεισμού Ερευνών 

Τα κριτήρια επιλογής που τέθηκαν για την ένταξη ερευνών στην παρούσα 

συστηματική ανασκόπηση είναι τα ακόλουθα: (α) να είναι τυχαιοποιημένες μελέτες 

ελέγχου, δημοσιευμένες στην αγγλική γλώσσα σε πλήρες κείμενο, (β) ο υπό 

μελέτη πληθυσμός των ερευνών να έχει τουλάχιστον μία μυοσκελετική κάκωση ή 

να έχει υποβληθεί σε κάποιο ορθοπεδικό χειρουργείο, (γ) η νοερή εξάσκηση να 

αποτελεί τη μοναδική θεραπευτική τεχνική της πειραματικής ομάδας. Στην 

πειραματική ομάδα μερικών ερευνών εφαρμόστηκε νοερή εξάσκηση, σε 

συνδυασμό με συμβατική φυσικοθεραπεία ή πρόγραμμα άσκησης, ενώ η ομάδα 

ελέγχου συμμετείχε μόνο στη συμβατική φυσικοθεραπεία ή στο πρόγραμμα 

άσκησης.    Τα κριτήρια αποκλεισμού μίας έρευνας είναι: (α) 

οι ασθενείς να πάσχουν από κάποια νευρολογική πάθηση, (β) έρευνες, των 

οποίων ο υπό μελέτη πληθυσμός είναι αθλητές, (γ) έρευνες, των οποίων ο υπό 

μελέτη πληθυσμός είναι υγιής και δεν πάσχει από κάποια μυοσκελετική πάθηση, 

(δ) έρευνες, στις οποίες πραγματοποιούσε νοερή εξάσκηση πάνω από μία ομάδα. 

    Δύο ανεξάρτητοι συγγραφείς εφάρμοσαν τα κριτήρια 

επιλογής και απόρριψης σε όλες τις έρευνες που προέκυψαν από την αρχική 

Πίνακας 3.1 Στρατηγική αναζήτησης 

        Νούμερο Λέξεις-κλειδιά 

               1 “imagery, psychotherapy” 

2 “cumulative trauma disorders” OR “musculoskeletal diseases” 

OR “sprains and strains” OR “ankle injuries” OR “fractures, 

bone” OR “rotator cuff injuries” OR “tendinopathy” OR “anterior 

cruciate ligament injuries” OR “osteoarthritis” 

                3 “musculoskeletal pain” OR “muscle strength” OR “range of 

motion, articular” 

 Τελική αναζήτηση 1 AND 2 AND 3 
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αναζήτηση. Όσες έρευνες δεν πληρούσαν τα κριτήρια επιλογής ή τηρούσαν έστω 

ένα κριτήριο αποκλεισμού, δεν συμπεριλήφθηκαν στη συστηματική ανασκόπηση. 

Δεν προέκυψε διαφωνία μεταξύ των δύο συγγραφέων για την τελική επιλογή των 

ερευνών. 

 

3.3 Σύστημα Αξιολόγησης Μεθοδολογικής Ποιότητας των Ερευνών 

Για την αξιολόγηση της μεθοδολογικής ποιότητας των ερευνών, οι οποίες 

εντάχθηκαν στην παρούσα συστηματική ανασκόπηση, επιλέχθηκε η ευρέως 

χρησιμοποιούμενη κλίμακα PEDro (Physiotherapy Evidence Database) (Πίνακας 

3.4), η οποία είναι έγκυρη και αξιόπιστη (Maher et al., 2003; Foley et al., 2006). Η 

κλίμακα αυτή αξιολογεί τη μεθοδολογική ποιότητα τυχαιοποιημένων μελετών 

ελέγχου, οι οποίες είναι σχετικές με φυσικοθεραπευτικές παρεμβάσεις. 

Συγκεκριμένα, η κλίμακα PEDro αποτελείται από 11 κριτήρια. To κριτήριο 1 

σχετίζεται με την εξωτερική εγκυρότητα και περιγράφει την «πηγή άντλησης» των 

δοκιμαζόμενων και τα κριτήρια επιλογής του μελετώμενου πληθυσμού (Maher et 

al., 2003; Foley et al., 2006). Tα κριτήρια 2 έως 9 αξιολογούν την εσωτερική 

εγκυρότητα, ενώ τα κριτήρια 10 και 11 παρέχουν πληροφορίες για τη στατιστική 

ανάλυση των αποτελεσμάτων. Όταν κάποιο κριτήριο πληρείται, βαθμολογείται με 

ένα βαθμό. Σε αντίθετη περίπτωση, βαθμολογείται με μηδέν. Η μέγιστη 

βαθμολογία της κλίμακας είναι το δέκα, καθώς δε συνυπολογίζεται το κριτήριο 1, 

και η χαμηλότερη βαθμολογία είναι το μηδέν. Οι μελέτες που συγκεντρώνουν από 

μηδέν έως τρεις βαθμούς αξιολογούνται ως μελέτες «χαμηλής ποιότητας», από 

τέσσερις έως έξι βαθμούς ως «μέτριας ποιότητας» και από επτά έως δέκα 

βαθμούς ως «υψηλής ποιότητας» (Foley et al, 2006). Η βαθμολόγηση της κάθε 

έρευνας πραγματοποιήθηκε από τους δύο συγγραφείς της παρούσας εργασίας και 

δεν υπήρξαν διαφοροποιήσεις μεταξύ των επιμέρους ή των αθροιστικών 

βαθμολογήσεων της κάθε έρευνας. 

 

3.4 Εξεταζόμενες Μεταβλητές 
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Οι εξεταζόμενες μεταβλητές είναι ο πόνος, η δύναμη, το εύρος τροχιάς και η 

λειτουργικότητα. 

Πίνακας 3.2 Η κλίμακα PEDro για την αξιολόγηση της μεθοδολογικής ποιότητας 

ερευνών (Christakou & Zachariudaki, 2010) 

             ΚΡΙΤΗΡΙΑ ΒΑΘΜΟΣ 

1. Τυχαιοποιημένη κατανομή  Ναι=1, Όχι=0 

2. Τυφλή τοποθέτηση συμμετεχόντων  Ναι=1, Όχι=0 
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3. Ομοιότητα αρχικών τιμών μεταβλητών  Ναι=1, Όχι=0 

4. Τυφλή μελέτη σχετικά με τους συμμετέχοντες  Ναι=1, Όχι=0 

5. Τυφλή μελέτη σχετικά με τους θεραπευτές  Ναι=1, Όχι=0 

6. Τυφλή μελέτη σχετικά με τους εκτιμητές των αποτελεσμάτων  Ναι=1, Όχι=0 

7. Μέτρηση τιμών των κύριων μεταβλητών μετά την θεραπεία 

σε ελάχιστο ποσοστό 85% του αρχικού αριθμού των 

συμμετεχόντων  

Ναι=1, Όχι=0 

8. Ανάλυση των δεδομένων με βάση την προσχεδιασμένη 

θεραπεία  

Ναι=1, Όχι=0 

9. Σύγκριση στατιστικών αποτελεσμάτων μεταξύ τουλάχιστον 

δύο ομάδων έρευνας, της πειραματικής ομάδας με της 

ομάδας ελέγχου 

Ναι=1, Όχι=0 

10. Εξέταση της επίδρασης της πειραματικής παρέμβασης με   

έλεγχο μετρήσεων μεταβλητότητας (μέση τιμή, τυπική 

απόκλιση, εύρος τιμών, κλπ.) 

Ναι=1, Όχι=0 
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4. ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΑ 

 

4.1 Στρατηγική Αναζήτησης 

Η αναζήτηση των δεδομένων διεξήχθη ανεξάρτητα από τους δύο συγγραφείς, με 

σκοπό την εξασφάλιση της συγκέντρωσης των απαραίτητων πληροφορίων για την 

παρούσα συστηματική ανασκόπηση. Μετά από αναζήτηση στις ηλεκτρονικές 

βάσεις δεδομένων, εντοπίστηκαν συνολικά 1336 άρθρα. Μετά την αφαίρεση των 

διπλότυπων άρθρων, προέκυψαν συνολικά 1057 άρθρα. Από τα 1057 άρθρα, τα 

968 απορρίφθηκαν λόγω τίτλου ή περίληψης. Συγκεκριμένα, 774 μελέτες δε 

σχετίζονταν με τη νοερή εξάσκηση και 89 μελέτες δεν ήταν τυχαιοποιημένες 

ελεγχόμενες. Επίσης, 53 μελέτες δε σχετίζονταν με παθήσεις/κακώσεις του 

μυοσκελετικού συστήματος και 52 μελέτες ήταν δημοσιευμένες σε άλλη γλώσσα 

εκτός της αγγλικής. Παρέμειναν 89 μελέτες, στις οποίες μελετήθηκε το πλήρες 

κείμενο. Από τις 89 μελέτες αποκλείστηκαν 27, των οποίων το πλήρες κείμενο 

τελικά δεν ήταν διαθέσιμο, 22 μελέτες με υγιή/ασυμπτωματικό πληθυσμό, 13 

μελέτες με πληθυσμό αθλητές, 3 μελέτες που δεν ήταν τυχαιοποιημένες ελέγχου, 2 

μελέτες με διαφορετικές εξεταζόμενες μεταβλητές και 9 μελέτες με μη συμβατή 

θεραπευτική παρέμβαση. Παρέμειναν 13 τυχαιοποιημένες ελεγχόμενες μελέτες 

που σχετίζονταν με το θέμα της παρούσας συστηματικής ανασκόπησης. Από 

αυτές, 11 μελέτες πληρούσαν τα κριτήρια ένταξης στην παρούσα εργασία και 

αξιολογήθηκαν με την κλίμακα PEDro. Συγκεκριμένα, η μελέτη των Mahmoud et al. 

(2016), παρόλο που αποτελεί τυχαιοποιημένη μελέτη ελέγχου, δεν έχει 

δημοσιευτεί σε κάποιο επιστημονικό περιοδικό, ως εκ τούτου δε συμπεριλήφθηκε 

στην παρούσα εργασία. Επιπλέον, η έρευνα των Javdaneh et al. (2020) 

απορρίφθηκε, καθώς παρόλο που γίνεται τυχαιοποιημένη κατανομή των 
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συμμετεχόντων στην πειραματική ομάδα και στην ομάδα ελέγχου, στο άρθρο 

γίνεται αναφορά σε ένα άλλο είδος πειραματικής έρευνας (Διάγραμμα 4.1). 

 

Διάγραμμα 4.1 Στρατηγική αναζήτησης ερευνών 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Μελέτες που εντοπίστηκαν στις ηλεκτρονικές βάσεις 

δεδομένων (PubMed, Scopus, Google Scholar και  

Cochrane Library) από το 2005 έως σήμερα 

(n=1336) 

 

 

Mελέτες που έμειναν μετά την 

αφαίρεση των διπλότυπων   

(n=1057) 

Μελέτες που ελέγχθηκαν 

βάσει τίτλου και περίληψης 

(n=1057) 

Μελέτες που αποκλείσθηκαν (n=968): 

- Μελέτες που δε σχετίζονται με τη 
νοερή εξάσκηση (n=774) 

- Eίδη μελετών εκτός τυχαιοποιημένων 
μελετών ελέγχου (n=89) 

- Μελέτες που δε σχετίζονται με 
παθήσεις/κακώσεις του μυοσκελετικού 
συστήματος (n=53) 

- Μελέτες σε γλώσσες εκτός της 
αγγλικής (n=52) 

Μελέτες που ελέγχθηκαν 

βάσει πλήρους κειμένου 

(n=89) 

Μελέτες που εντάχθηκαν στη 

συστηματική ανασκόπηση 

(n=11) 

Μελέτες που αποκλείσθηκαν (n=78): 

- Μελέτες χωρίς διαθέσιμο πλήρες           
κείμενο (n=27)   

- Μη δημοσιευμένες μελέτες (n=1) 

- Μελέτες με υγιή/ασυμπτωματικό 
πληθυσμό (n=22) 

- Μελέτες με πληθυσμό αθλητές (n=13) 

- Μελέτες που δεν ήταν 
τυχαιοποιημένες ελέγχου (n=4) 

- Μελέτες με διαφορετικές εξεταζόμενες 
μεταβλητές (n=2) 

- Μελέτες με μη συμβατή θεραπευτική 
παρέμβαση (n=9) 
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4.2 Μεθοδολογική Ποιότητα των Ερευνών 

Στην παρούσα συστηματική ανασκόπηση εξετάζονται 4 μεταβλητές, ο πόνος, η 

δύναμη, το εύρος τροχιάς και η λειτουργικότητα. Η συνολική βαθμολογία των 11 

ερευνών που συμπεριλήφθηκαν στην παρούσα εργασία, βάσει των κριτηρίων της 

κλίμακας PEDro, είναι 5.2/10. Παρακάτω θα αναλυθεί ξεχωριστά κάθε εξεταζόμενη 

μεταβλητή, βαθμολογώντας τις έρευνες με την κλίμακα PEDro. 

 

4.2.1 Πόνος            

Από το σύνολο των 11 ερευνών που πληρούσαν τα κριτήρια ένταξης στην 

παρούσα συστηματική ανασκόπηση, οι 9 μελετούσαν την εξεταζόμενη μεταβλητή 

του πόνου. Σύμφωνα με τη βαθμολογία των κριτηρίων της κλίμακας PEDro, η 

αξιολόγηση των 9 ερευνών έδειξε ότι οι 6 έρευνες χαρακτηρίστηκαν μέτριας 

μεθοδολογικής ποιότητας (Stenekes et al., 2009; Hoyek et al., 2014; Moukarzel et 

al., 2017; Özcan et al., 2019; Paravlic et al., 2020; Sengul et al., 2020). 

Συγκεκριμένα, οι Moukarzel et al. (2017), Paravlic et al. (2020) και Sengul et al. 

(2020) βαθμολογήθηκαν με 5/10. Επιπλέον, οι έρευνες των Stenekes et al. (2009) 

και Hoyek et al. (2014) βαθμολογήθηκαν με 4/10, ενώ η έρευνα των Özcan et al. 

(2019) βαθμολογήθηκε με 6/10. Οι έρευνες των Jacobson et al. (2016) και των 

Briones-Cantero et al. (2020) ήταν υψηλής μεθοδολογικής ποιότητας και 

βαθμολογήθηκαν με 7/10, ενώ η έρευνα των Baird et al. (2010) ήταν χαμηλής 

μεθοδολογικής ποιότητας και βαθμολογήθηκε με 3/10. Ο μέσος όρος βαθμολογίας 

που προκύπτει από την αξιολόγηση των συγκεκριμένων ερευνών είναι 5.1/10 

(Πίνακας 4.1). 

Πίνακας 4.1  Βαθμολόγηση ερευνών σύμφωνα με την κλίμακα PEDro για τον πόνο 
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4.2.2 Δύναμη 

Από το σύνολο των 11 ερευνών που πληρούσαν τα κριτήρια ένταξης, οι 5 

μελέτησαν την εξεταζόμενη μεταβλητή της δύναμης. Σύμφωνα με τη βαθμολογία 

των κριτηρίων της κλίμακας PEDro, προέκυψε ότι όλες οι έρευνες ήταν μέτριας 

μεθοδολογικής ποιότητας (Stenekes et al., 2009; Moukarzel et al., 2017; 

Moukarzel et al., 2019; Paravlic et al., 2019; Paravlic et al., 2020). Δεν υπήρξε 

κάποια μελέτη, η οποία να χαρακτηρίστηκε χαμηλής μεθοδολογικής ποιότητας. 

Από την αξιολόγηση των παραπάνω ερευνών, ο μέσος όρος της βαθμολογίας 

τους είναι 5/10 (Πίνακας 4.2). 

 

 

 

Κριτήρια κλίμακας PEDro 

Έρευνες 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 Βαθμολογία 

1. Briones-Cantero et al. 
(2020)  

1 1 1 0 0 1 1 0 1 1 7/10 

2. Hoyek et al.  (2014) 1 1 1 0 0 0 0 0 1 0 4/10 

3. Jacobson et al. (2016) 1 1 1 1 0 1 0 0 1 1 7/10 

4. Moukarzel et al. (2017) 1 0 1 0 0 0 1 0 1 1 5/10 

5. Özcan et al. (2019) 1 0 1 0 0 1 1 0 1 1 6/10 

6. Paravlic et al. (2020) 1 0 1 0 0 0 0 1 1 1 5/10 

7. Sengul et al. (2020) 1 0 1 0 0 0 1 0 1 1 5/10 

8. Stenekes et al. (2009) 1 0 0 0 0 0 1 0 1 1 4/10 

9. Baird et al. (2010) 1 0 1 0 0 0 0 0 1 0 3/10 

Μ.Ο.                                                                                                                                5.1/10                                  
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4.2.3 Εύρος τροχιάς 

Από το σύνολο των 11 ερευνών που πληρούσαν τα κριτήρια ένταξης, οι 6 έρευνες 

μελετούσαν τη μεταβλητή του εύρους τροχιάς. Βάσει των κριτηρίων της κλίμακας 

PEDro, οι 5 έρευνες χαρακτηρίστηκαν μέτριας μεθοδολογικής ποιότητας 

(Stenekes et al., 2009; Hoyek et al., 2014; Moukarzel et al., 2017; Moukarzel et 

al., 2019; Paravlic et al., 2020) και η μία έρευνα υψηλής μεθοδολογικής ποιότητας 

με βαθμολογία 7/10 (Briones-Cantero et al., 2020). Δεν υπήρξε κάποια έρευνα, η 

οποία να χαρακτηρίστηκε χαμηλής μεθοδολογικής ποιότητας. Ο μέσος όρος 

βαθμολογίας των ερευνών που αξιολόγησαν την εξεταζόμενη μεταβλητή του 

εύρους τροχιάς είναι 5.2/10 (Πίνακας 4.3). 

Πίνακας 4.2  Βαθμολόγηση ερευνών σύμφωνα με την κλίμακα PEDro για τη δύναμη 

Κριτήρια κλίμακας PEDro 

Έρευνες 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 Βαθμολογία 

1. Moukarzel et al. (2017) 1 0 1 0 0 0 1 0 1 1 5/10 

2. Moukarzel et al. (2019) 1 0 1 0 1 0 1 0 1 1 6/10 

3. Paravlic et al. (2019) 1 0 1 0 0 0 0 1 1 1 5/10 

4. Paravlic et al. (2020) 1 0 1 0 0 0 0 1 1 1 5/10 

5. Stenekes et al. (2009) 1 0 0 0 0 0 1 0 1 1 4/10 

Μ.Ο.                                                                                                                                         5/10             

Πίνακας 4.3  Βαθμολόγηση ερευνών σύμφωνα με την κλίμακα PEDro για το εύρος τροχιάς 

Κριτήρια κλίμακας PEDro 

Έρευνες 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 Βαθμολογία 

1. Briones-Cantero et al. 
(2020) 

1 1 1 0 0 1 1 0 1 1 7/10 

2. Hoyek et al. (2014) 1 1 1 0 0 0 0 0 1 0 4/10 

3. Moukarzel et al. (2017) 1 0 1 0 0 0 1 0 1 1 5/10 

4. Moukarzel et al. (2019) 1 0 1 0 1 0 1 0 1 1 6/10 

5. Paravlic et al. (2020) 1 0 1 0 0 0 0 1 1 1 5/10 

6. Stenekes et al. (2009) 1 0 0 0 0 0 1 0 1 1 4/10 

Μ.Ο.                                                                                                                                      5.2/10                                                                                                      
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4.2.4 Λειτουργικότητα 

Από το σύνολο των 11 ερευνών που συμπεριλήφθηκαν στην παρούσα 

συστηματική ανασκόπηση, όλες μελέτησαν τη μεταβλητή της λειτουργικότητας. Το 

σύνολο των 11 ερευνών είχε βαθμολογία 5,2/10. Σύμφωνα με τη βαθμολογία των 

κριτηρίων της κλίμακας PEDro, βρέθηκε ότι όλες, εκτός από τις έρευνες των Baird 

et al. (2010), των Jacobson et al. (2016) και των Briones-Cantero et al. (2020), 

χαρακτηρίστηκαν μέτριας μεθοδολογικής ποιότητας. Συγκεκριμένα, οι έρευνες των 

Jacobson et al. (2016) και των Briones-Cantero et al. (2020) βαθμολογήθηκαν με 

7/10 και χαρακτηρίστηκαν υψηλής μεθοδολογικής ποιότητας, ενώ η έρευνα των 

Baird et al. (2010) βαθμολογήθηκε με 3/10, συνεπώς χαρακτηρίστηκε χαμηλής 

μεθοδολογικής ποιότητας. Ο μέσος όρος βαθμολογίας όλων των ερευνών ήταν 

5.2/10 (Πίνακας 4.4). 

 

 

 

Πίνακας 4.4 Βαθμολόγηση ερευνών σύμφωνα με την κλίμακα PEDro για τη λειτουργικότητα 

Κριτήρια κλίμακας PEDro 

Έρευνες 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 Βαθμολογία 

1. Hoyek et al. (2014) 1 1 1 0 0 0 0 0 1 0 4/10 

2. Jacobson et al. (2016) 1 1 1 1 0 1 0 0 1 1 7/10 

3. Moukarzel et al. (2017) 1 0 1 0 0 0 1 0 1 1 5/10 

4. Moukarzel et al. (2019) 1 0 1 0 1 0 1 0 1 1 6/10 

5. Paravlic et al. (2019) 1 0 1 0 0 0 0 1 1 1 5/10 

6. Paravlic et al. (2020) 1 0 1 0 0 0 0 1 1 1 5/10 

7. Stenekes et al. (2009) 1 0 0 0 0 0 1 0 1 1 4/10 

8. Özcan et al. (2019) 1 0 1 0 0 1 1 0 1 1 6/10 

9. Baird et al. (2010) 1 0 1 0 0 0 0 0 1 0 3/10 

10. Briones- Cantero et al. 
(2020) 

1 1 1 0 0 1 1 0 1 1 7/10 

11.  Sengul et al. (2020) 1 0 1 0 0 0 1 0 1 1 5/10 

Μ.Ο.                                                                                                                              5.2/10                                                           
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4.3 Υπό Μελέτη Πληθυσμός 

Ο υπό μελέτη πληθυσμός των 11 ερευνών αποτελείται συνολικά από 367 

ασθενείς, οι οποίοι είχαν υποβληθεί σε ολική αρθροπλαστική γόνατος (Jacobson 

et al., 2016; Moukarzel et al., 2017; Paravlic et al., 2019; Moukarzel et al., 2019; 

Briones-Cantero et al., 2020; Paravlic et al., 2020), σε χειρουργική επιδιόρθωση 

του καμπτήρα τένοντα της άκρας χείρας (Stenekes et al., 2009), σε χειρουργείο 

της οσφυϊκής μοίρας (Sengul et al., 2020), είχαν σύνδρομο υπακρωμιακής 

προστριβής (Hoyek et al., 2014), χρόνιο πόνο στην αυχενική μοίρα (Özcan et al., 

2019), ή οστεοαρθρίτιδα (Baird et al., 2010). Από το σύνολο αυτό, υπήρχαν 41 

άτομα, τα οποία αποχώρησαν οικειοθελώς για ποικίλους λόγους. Συγκεκριμένα, 

ορισμένοι συμμετέχοντες αποχώρησαν από τη μελέτη λόγω ύπαρξης 

μετεγχειρητικών επιπλοκών (Paravlic et al., 2020), εξαιτίας προσωπικών λόγων 

που δε σχετίζονταν με τη συμμέτοχη τους στη μελέτη (Paravlic et al., 2019; 

Paravlic et al., 2020), αλλά και επειδή κάποιοι συμμετέχοντες πραγματοποίησαν 

εκ παραδρομής τις θεραπευτικές παρεμβάσεις και της πειραματικής ομάδας και 

της ομάδας ελέγχου (Jacobson et al., 2016). Η ηλικία των συμμετεχόντων 

κυμαίνεται από 18 έως 81 έτη (56.7±17). Από το πληθυσμό των 367 ασθενών που 

κατανεμήθηκαν τυχαία στις πειραματικές ομάδες και στις ομάδες ελέγχου, οι 223 

ήταν γυναίκες και οι 144 ήταν άντρες.  

 

4.4 Θεραπευτική Παρέμβαση 

Στην πλειοψηφία των τυχαιοποιημένων μελετών ελέγχου που συμπεριλήφθηκαν 

στην παρούσα συστηματική ανασκόπηση, η πειραματική ομάδα πραγματοποίησε 

νοερή εξάσκηση, σε συνδυασμό με συμβατική φυσικοθεραπεία ή πρόγραμμα 

άσκησης, ενώ η ομάδα ελέγχου συμμετείχε μόνο στη συμβατική φυσικοθεραπεία ή 

στο πρόγραμμα άσκησης (Stenekes et al., 2009; Hoyek et al., 2014; Moukarzel et 

al., 2017; Moukarzel et al., 2019; Paravlic et al., 2019; Özcan et al., 2019; Paravlic 

et al., 2020; Briones-Cantero et al., 2020; Sengul et al., 2020). Ωστόσο, οι Baird et 

al. (2010) και οι Jacobson et al. (2016) δε συνδύασαν τη νοερή εξάσκηση με τη 
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συμβατική φυσικοθεραπεία ή με πρόγραμμα άσκησης, καθώς η πειραματική 

ομάδα πραγματοποίησε μόνο νοερή εξάσκηση.      

 Συγκεκριμένα, οι ομάδες της νοερής εξάσκησης καθοδηγούνταν είτε από 

φυσικοθεραπευτές είτε μέσω ηχογραφημένων μηνυμάτων, με σκοπό να 

πραγματοποιήσουν νοερά κινήσεις των μελών του σώματος που είχαν υποστεί 

μυοσκελετική κάκωση ή είχαν υποβληθεί σε ορθοπεδικό χειρουργείο. Σχετικά με το 

είδος της νοερής εξάσκησης, μερικές μελέτες συνδύασαν την κιναισθητική με την 

οπτική νοερή εξάσκηση (Hoyek et al., 2014; Moukarzel et al., 2017, Özcan et al., 

2019, Moukarzel et al., 2019, Paravlic et al., 2019; Briones-Cantero et al., 2020), 

ενώ μία μελέτη αναφέρει ότι εφάρμοσε μόνο κιναισθητική νοερή εξάσκηση 

(Stenekes et al., 2009). Στις υπόλοιπες μελέτες δεν αναφέρεται ξεκάθαρα το είδος 

της νοερής εξάσκησης που εφαρμόστηκε (Baird et al., 2010; Jacobson et al., 

2016; Sengul et al., 2020; Paravlic et al., 2020).      

  Η διάρκεια του προγράμματος κυμαίνονταν από 1 έως 16 εβδομάδες, με 

την πλειοψηφία των ερευνών να εφαρμόζουν πρόγραμμα αποκατάστασης 

διάρκειας 4 έως 6 εβδομάδων (Hoyek et al., 2014; Jacobson et al., 2016; 

Moukarzel et al., 2017; Özcan et al., 2019; Moukarzel et al., 2019; Paravlic et al., 

2019; Paravlic et al., 2020; Sengul et al., 2020). Οι περισσότερες έρευνες 

επέλεξαν η συχνότητα των συνεδριών να είναι από 3 έως 5 συνεδρίες την 

εβδομάδα (Hoyek et al., 2014; Moukarzel et al., 2017; Özcan et al., 2019; 

Moukarzel et al., 2019; Paravlic et al., 2019; Paravlic et al., 2020; Briones-Cantero 

et al., 2020). Οι Stenekes et al. (2009) διαφοροποιήθηκαν από το μέσο όρο, 

καθώς πραγματοποίησαν 8 συνεδρίες την ημέρα, σε αντίθεση με τις υπόλοιπες 

έρευνες που πραγματοποίησαν 1 με 2 συνεδρίες νοερής εξάσκησης την ημέρα. 

Επίσης, η διάρκεια της νοερής εξάσκησης στην πλειοψηφία των ερευνών 

κυμαίνονταν από 12 έως 21 λεπτά (Baird et al., 2010; Hoyek et al., 2014; 

Jacobson et al., 2016; Moukarzel et al., 2017; Özcan et al., 2019; Moukarzel et al., 

2019; Paravlic et al., 2019; Paravlic et al., 2020). 

 

4.5 Επαναξιολόγηση Μεταβλητών 
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Η πλειοψηφία των ερευνών δεν πραγματοποίησε επαναξιολόγηση των 

μεταβλητών (follow up) (Stenekes et al., 2009; Baird et al., 2010; Hoyek et al., 

2014; Moukarzel et al., 2017; Paravlic et al., 2019; Moukarzel et al., 2019; Özcan 

et al., 2019; Paravlic et al., 2020; Briones-Cantero et al., 2020; Sengul et al., 

2020). Εξαίρεση αποτελούν οι Jacobson et al. (2016), των οποίων η έρευνα 

χαρακτηρίστηκε υψηλής μεθοδολογικής ποιότητας. Συγκεκριμένα, οι Jacobson et 

al. (2016) ήταν οι μόνοι που πραγματοποίησαν επαναξιολόγηση των μεταβλητών 

6 μήνες μετά τη χειρουργική παρέμβαση (21 εβδομάδες μετά το τέλος της 

θεραπευτικής παρέμβασης). Πριν την επαναξιολόγηση των μεταβλητών είχαν 

προηγηθεί άλλες τρεις μετρήσεις, μία προεγχειρητικά, μία την ημέρα του 

χειρουργείου και μία μετά το τέλος της παρέμβασης.      

    Όλες οι υπόλοιπες έρευνες πραγματοποίησαν 

μετρήσεις πριν και μετά τo θεραπευτικό πρόγραμμα. Επιπρόσθετα, οι Stenekes et 

al. (2009), οι Baird et al. (2010) και οι Sengul et al. (2020) πραγματοποίησαν και 

ενδιάμεσες μετρήσεις, κατά τη διάρκεια του θεραπευτικού προγράμματος.  

 

4.6 Εργαλεία Αξιολόγησης Εξεταζόμενων Μεταβλητών 

4.6.1 Αξιολόγηση του πόνου  

Από τις 11 τυχαιοποιημένες ελεγχόμενες έρευνες, οι 9 αξιολόγησαν τη μεταβλητή 

του πόνου. Συγκεκριμένα, η Οπτική Αναλογική Κλίμακα/Οριζόντια Οπτική 

Αναλογική Κλίμακα (VAS/H-VAS) χρησιμοποιήθηκε ως εργαλείο εκτίμησης του 

πόνου σε 8 έρευνες (Stenekes et al., 2009; Hoyek et al., 2014; Jacobson et al., 

2016; Moukarzel et al., 2017; Özcan et al., 2019; Paravlic et al., 2020; Sengul et 

al., 2020; Briones-Cantero et al., 2020). Η συγκεκριμένη κλίμακα αντιστοιχεί σε μια 

οριζόντια μακριά γραμμή των 100 χιλιοστών με δύο τελικά σημεία, τα οποία 

αντιπροσωπεύουν αντίστοιχα το «χωρίς πόνο» (0) έως το «ο χειρότερος πόνος 

που κάποιος έχει φανταστεί» (100) (Chiarotto et al., 2019). Οι Özcan et al. (2019) 

χρησιμοποίησαν τον παράγοντα του πόνου από το ερωτηματολόγιο Επισκόπησης 

Υγείας (Short Form-36 – SF-36), το οποίο αποτελείται από 36 ερωτήσεις που 

αφορούν 8 παραμέτρους, τη σωματική λειτουργικότητα, την κοινωνική 

λειτουργικότητα, περιορισμούς λόγω σωματικών προβλημάτων, περιορισμούς 
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λόγω συναισθηματικών προβλημάτων, την πνευματική υγεία, την ενέργεια και τη 

ζωτικότητα, τον πόνο και τη γενική υγεία (Brazier et al., 1992). Οι Jacobson et al. 

(2016) αξιολόγησαν τη μεταβλητή του πόνου και με ένα δείκτη οστεοαρθρίτιδας 

(Western Ontario McMaster Universities Osteoarthritis Index - WOMAC), ο οποίος 

χρησιμοποιείται για την αξιολόγηση της οστεοαρθρίτιδας στο γόνατο και στο ισχίο. 

Περιλαμβάνει 24 ερωτήσεις που σχετίζονται με τον πόνο (0-20), με τη δυσκαμψία 

(0-8) και με τη λειτουργικότητα (0-68), με συνολική βαθμολογία τους 96 βαθμούς 

(Bellamy et al., 1988). Τέλος, στους Baird et al. (2010) για την εκτίμηση του πόνου 

χρησιμοποιήθηκε μια αριθμητική κλίμακα (Numerical Rating Scale - NRS), η οποία 

κυμαίνεται από το «καθόλου πόνος» (0) έως το «ο πιο έντονος πόνος που 

κάποιος έχει φανταστεί» (20) (Herr & Mobily, 1993). 

 

4.6.2 Αξιολόγηση της δύναμης  

Η μεταβλητή της δύναμης αξιολογήθηκε σε 5 έρευνες (Stenekes et al., 2009; 

Moukarzel et al., 2017; Moukarzel et al., 2019; Paravlic et al., 2019; Paravlic et al., 

2020). Η πλειοψηφία των ερευνών χρησιμοποίησε το δυναμόμετρο ως εργαλείο 

αξιολόγησης της δύναμης των εκτεινόντων του γόνατος (Moukarzel et al., 2017; 

Moukarzel et al., 2019; Paravlic et al., 2019; Paravlic et al., 2020). Επιπλέον, οι 

Stenekes et al. (2009) κατέγραψαν στο μελετώμενο πληθυσμό τους τη δύναμη 

λαβής με ένα ψηφιακό δυναμόμετρο και τη δύναμη τσιμπήματος με ένα 

συγκεκριμένο εργαλείο, το οποίο χρησιμοποιείται για την ποσοτική και 

αντικειμενική αξιολόγηση της ισομετρικής μυϊκής δύναμης του άνω άκρου (H500 

Hand Kit, Mathiowetz et al., 1984). 

 

4.6.3 Αξιολόγηση του εύρους τροχιάς 

Το εύρος τροχιάς αξιολογήθηκε σε 6 τυχαιοποιημένες ελεγχόμενες μελέτες 

(Stenekes et al., 2009; Hoyek et al., 2014; Moukarzel et al., 2017; Moukarzel et al., 

2019; Paravlic et al., 2020; Briones-Cantero et al., 2020). Στην πλειοψηφία των 

ερευνών χρησιμοποιήθηκε, ως εργαλείο μέτρησης του εύρους τροχιάς, το κλασικό 

γωνιόμετρο (Hoyek et al., 2014; Moukarzel et al., 2017; Briones-Cantero et al., 

2020; Paravlic et al., 2020). Επιπρόσθετα, οι Moukarzel et al. (2019) εφάρμοσαν 



91 | Σ ε λ ί δ α  
 

ένα ηλεκτρονικό γωνιόμετρο, ενώ οι Stenekes et al. (2009) για τον ίδιο σκοπό 

χρησιμοποίησαν ένα ψηφιακό γωνιόμετρο (R500 Range of Motion Kit). 

 

 

4.6.4 Αξιολόγηση της λειτουργικότητας 

Για την αξιολόγηση της λειτουργικότητας χρησιμοποιήθηκαν ποικίλες λειτουργικές 

δοκιμασίες. Ορισμένοι ερευνητές χρησιμοποίησαν τη λειτουργική δοκιμασία 

Χρονομετρημένης Έγερσης και Εκκίνησης  (Timed Up and Go - TUG) (Moukarzel 

et al., 2017; Moukarzel et al., 2019; Paravlic et al., 2020). Η συγκεκριμένη 

δοκιμασία αποτελεί ένα έγκυρο και αξιόπιστο εργαλείο αξιολόγησης της 

λειτουργικής ικανότητας. Το TUG μετράει το χρόνο που χρειάζεται ο 

δοκιμαζόμενος για να σηκωθεί από την καρέκλα, να περπατήσει μία απόσταση 

τριών μέτρων, να στρίψει, να επιστρέψει στην καρέκλα και να καθίσει (Podsiadlo & 

Richardson, 1991).   Οι Moukarzel et al. (2019) χρησιμοποίησαν ακόμη δύο 

δοκιμασίες με σκοπό να αξιολογήσουν τη λειτουργική ικανότητα των 

συμμετεχόντων, τη δοκιμασία ανάβασης και κατάβασης σκαλοπατιών (Stair-

climbing Test – SCT) και την Εξάλεπτη Δοκιμασία Βάδισης (6-Minute Walk Test - 

6MWT). Η SCT αξιολογεί το χρόνο που χρειάζεται ένα άτομο για να ανέβει και να 

κατέβει 12 σκαλοπάτια. Ζητείται από τους ασθενείς να πραγματοποιήσουν τη 

δοκιμασία όσο το δυνατόν πιο γρήγορα, με την προϋπόθεση ότι νιώθουν ασφάλεια 

και άνεση. Η 6MWT μετράει την απόσταση που μπορούν να διανύσουν οι 

δοκιμαζόμενοι σε μία ευθεία μέσα σε 6 λεπτά (Mizner et al., 2011). Η λειτουργική 

δοκιμασία Βάδισης 10 μέτρων (10m Walk Test – 10MWT) χρησιμοποιήθηκε, 

επίσης, για την αξιολόγηση της λειτουργικότητας, και συγκεκριμένα για την 

αξιολόγηση της ταχύτητας της βάδισης (Jacobson et al., 2016). O χρόνος που 

μετριέται αφορά τα ενδιάμεσα 6 μέτρα, προκειμένου να μη συνυπολογιστεί ο 

χρόνος της επιτάχυνσης και της επιβράδυνσης των ασθενών (Bohannon et al., 

1996).      Η τελευταία λειτουργική δοκιμασία που 

εφαρμόστηκε ήταν η δοκιμασία Κάθισμα-Έγερση από καρέκλα (Chair sit-to-stand 

– CST), στη μελέτη των Paravlic et al. (2019). Η συγκεκριμένη δοκιμασία αποτελεί 

ένα από τα σημαντικότερα κλινικά εργαλεία αξιολόγησης της λειτουργικότητας, 
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καθώς αξιολογεί τη δύναμη του κάτω άκρου και σχετίζεται με τις περισσότερες 

απαιτητικές δραστηριότητες της καθημερινής ζωής (Nakatani et al., 2002; 

MacFarlane et al., 2006). Συγκεκριμένα, υπολογίζεται ο αριθμός των εγέρσεων 

που μπορεί να ολοκληρώσει ο ασθενής σε 30 δευτερόλεπτα (Jones et al., 1999). 

       Ένα από τα ερωτηματολόγια που 

χρησιμοποιήθηκαν ήταν το ερωτηματολόγιο γόνατος της Οξφόρδης (Oxford Knee 

Score - OKS) που χρησιμοποιήθηκε από τους Moukarzel et al. (2019) και Paravlic 

et al. (2020) για την αξιολόγηση της αυτο-αναφερόμενης λειτουργικότητας σε 

ασθενείς με διάφορες παθήσεις του γόνατος ή μετά από αρθροπλαστική γόνατος 

(Jenny & Diesinger, 2012). Καθεμία από τις 12 ερωτήσεις του ερωτηματολογίου 

βαθμολογείται με τον ίδιο τρόπο, με τη βαθμολογία να μειώνεται όσο τα 

συμπτώματα του ασθενή αυξάνονται. Η υψηλότερη βαθμολογία (60) 

αντιπροσωπεύει τη μη ύπαρξη συμπτωμάτων. Οι Paravlic et al. (2019) 

χρησιμοποίησαν, επίσης, την Κλίμακα Λειτουργικότητας του Κάτω Άκρου (Lower 

Extremity Functional Scale - LEFS). Η συγκεκριμένη κλίμακα χρησιμοποιήθηκε για 

την αξιολόγηση της αυτο-αναφερόμενης διαταραχής της λειτουργικότητας σε 

ασθενείς με μυοσκελετικές δυσλειτουργίες του κάτω άκρου (Binkley et al., 1999). 

Aποτελείται από ένα ερωτηματολόγιο με 20 ερωτήσεις που σχετίζονται με τη 

δυσκολία του ατόμου να πραγματοποιεί δραστηριότητες της καθημερινής ζωής 

όπως οικιακές δουλειές, κάθισμα, άρση αντικειμένων, ρολάρισμα στο κρεβάτι κ.λπ. 

Η κάθε ερώτηση βαθμολογείται από το 0 (πολύ δύσκολο ή αδύνατο να το 

πραγματοποιήσω) έως το 4 (καμία δυσκολία). Όσο μεγαλύτερη είναι η 

βαθμολογία, τόσο μεγαλύτερη είναι η λειτουργική ικανότητα του ατόμου.   

      Η κλίμακα Constant Score (CS) 

χρησιμοποιήθηκε από τους Hoyek et al. (2014) για την αξιολόγηση της 

λειτουργικής ικανότητας. Συγκεκριμένα, η CS αποτελεί μία έγκυρη κλινική μέθοδο 

αξιολόγησης της λειτουργικότητας της ωμικής ζώνης (Constant & Murley, 1987). 

Αποτελεί μία εκατοντάβαθμη κλίμακα που περιλαμβάνει παραμέτρους όπως ο 

πόνος, οι δραστηριότητες της καθημερινής ζωής, το εύρος τροχιάς και η ισχύς. O 

δείκτης οστεοαρθρίτιδας των πανεπιστημίων του Δυτικού Οντάριο και του 

McMaster (Western Ontario McMaster Universities Osteoarthritis Index - WOMAC) 

χρησιμοποιήθηκε από τους Baird et al. (2010), τους Jacobson et al. (2016) και 
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τους Briones-Cantero et al. (2020). Ο συγκεκριμένος δείκτης αποτελεί μία ευρέως 

χρησιμοποιούμενη μέθοδο μέτρησης των συμπτωμάτων και της ανικανότητας που 

αντιμετωπίζουν τα άτομα με οστεοαρθρίτιδα γόνατος ή/και ισχύος.    

     Οι Baird et al. (2010) χρησιμοποιήσαν τη 

βραχεία έκδοση της Κλίμακας Μέτρησης της Επίδρασης της Αρθρίτιδας (Arthritis 

Impact Measurement Scales 2-Short Form - AIMS2-SF), η οποία αποσκοπεί στην 

εκτίμηση της υγείας των ασθενών που πάσχουν από αρθρίτιδα. Αποτελείται από 

26 ερωτήσεις, οι οποίες αφορούν τη λειτουργικότητα του άνω άκρου, τη 

λειτουργικότητα του κάτω άκρου, την επίδραση (επίπεδο έντασης, διάθεση), τα 

συμπτώματα (πόνος αρθρίτιδας), την κοινωνική αλληλεπίδραση (κοινωνικές 

δραστηριότητες, υποστήριξη από την οικογένεια και τους φίλους) και το ρόλο 

(εργασία) (Guillemin et al., 1997). Οι Özcan et al. (2019) έκαναν χρήση της 

παραμέτρου της λειτουργικής ικανότητας του ερωτηματολογίου Επισκόπησης 

Υγείας (Short Form-36 – SF-36), προκειμένου να αξιολογήσουν την ποιότητα ζωής 

των ασθενών.         Δύο 

δείκτες ανικανότητας χρησιμοποιήθηκαν από τους Özcan et al. (2019) και τους 

Sengul et al. (2020), για την αυχενική μοίρα (Neck Disability Index – NDI) και για 

την οσφυϊκή μοίρα (Oswestry Disability Index – ODI) αντίστοιχα. Η NDI αποτελείται 

από 10 ερωτήσεις που αφορούν παράγοντες όπως η προσωπική φροντίδα, η 

άρση αντικειμένων, η οδήγηση, η εργασία, ο ύπνος, η συγκέντρωση, το διάβασμα, 

η ψυχαγωγία, η ένταση του πόνου και ο πονοκέφαλος. Η βαθμολογία κάθε 

ερώτησης κυμαίνεται από το «καθόλου πόνος ή λειτουργικός περιορισμός» (0) 

έως το «ο χειρότερος πόνος και ο μεγαλύτερος περιορισμός» (5). Η συνολική 

βαθμολογία κυμαίνεται από το «καθόλου ανικανότητα» (0) έως το «πλήρης 

ανικανότητα» (5) (Trouli et al., 2008). Η ODI αποτελείται από 10 ερωτήσεις που 

σχετίζονται με την ένταση του πόνου, την άρση αντικειμένων, το κάθισμα, την 

έγερση, τη βάδιση, τον ύπνο, την υγιεινή, το ταξίδι, την κοινωνική ζωή και τη 

σεξουαλική ζωή. Όσο μεγαλύτερη η βαθμολογία, τόσο μεγαλύτερο το επίπεδο 

ανικανότητας (Fairbank et al., 1980). Τέλος, οι Stenekes et al. (2009) έκαναν 

χρήση του ερωτηματολογίου Μίσιγκαν για το άνω άκρο (Michigan Hand Outcome 

Questionnaire – MHQ) για την αξιολόγηση της λειτουργικότητας του άνω άκρου, 

των δραστηριοτήτων της καθημερινής ζωής, τον πόνο, την απόδοση στην 
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εργασία, την αισθητική και την ικανοποίηση του ασθενή. Μία υψηλή βαθμολογία 

υποδεικνύει καλή λειτουργικότητα του άνω άκρου. 

 

 

 

4.7 Αποτελεσματικότητα Παρέμβασης 

4.7.1 Η αποτελεσματικότητα της παρέμβασης στον πόνο 

Εννέα έρευνες μελέτησαν τη μεταβλητή του πόνου, από τις οποίες οι 6 έδειξαν ότι 

οι συμμετέχοντες που πραγματοποιήσαν νοερή εξάσκηση παρουσίασαν 

σημαντική μείωση του πόνου, σε σύγκριση με την ομάδα ελέγχου (Baird et al., 

2010; Hoyek et al., 2014; Jacobson et al., 2016; Moukarzel et al., 2017; Briones-

Cantero et al., 2020; Sengul et al., 2020). Ωστόσο, οι Stenekes et al. (2009), οι 

Özcan et al. (2019) και οι Paravlic et al. (2020) δε βρήκαν στατιστικώς σημαντικές 

διαφορές στη μείωση του πόνου μεταξύ της ομάδας της νοερής εξάσκηση και της 

ομάδας ελέγχου. 

 

4.7.2 Η αποτελεσματικότητα της παρέμβασης στη δύναμη 

Η πλειοψηφία των ερευνών που εξέτασαν τη μεταβλητή της δύναμης (4 από τις 5 

έρευνες) βρήκε ότι η ομάδα που εξασκούνταν νοερά παρουσίασε σημαντική 

βελτίωση της δύναμης σε σύγκριση με την ομάδα που δεν πραγματοποίησε νοερή 

εξάσκηση (Moukarzel et al., 2017; Moukarzel et al., 2019; Paravlic et al., 2019; 

Paravlic et al., 2020). Ωστόσο, στην τυχαιοποιημένη μελέτη ελέγχου των Stenekes 

et al. (2009) παρατηρήθηκε αύξηση της δύναμης στην πειραματική ομάδα και στην 

ομάδα ελέγχου, χωρίς όμως να υπάρχει στατιστικώς σημαντική διαφορά μεταξύ 

τους. Επίσης, οι Paravlic et al. (2020), παρόλο που παρατήρησαν σημαντική 

βελτίωση της δύναμης του κάτω άκρου, βρήκαν ότι η νοερή εξάσκηση δεν είχε 

σημαντική επίδραση στη βελτίωση της δύναμης του άνω άκρου. 

 

4.7.3 Η αποτελεσματικότητα της παρέμβασης στο εύρος τροχιάς 
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Οι 3 από τις 6 έρευνες που εξέτασαν τη μεταβλητή του εύρους τροχιάς έδειξαν 

στατιστικώς σημαντική αύξηση του εύρους τροχιάς στην πειραματική ομάδα, σε 

σύγκριση με την ομάδα που δεν πραγματοποίησε νοερή εξάσκηση (Hoyek et al., 

2014; Moukarzel et al., 2017; Moukarzel et al., 2019). Αντίθετα, οι άλλες 3 έρευνες 

έδειξαν ότι μετά την ολοκλήρωση της παρέμβασης δεν υπήρξαν στατιστικώς 

σημαντικές διαφορές ανάμεσα στην ομάδα της νοερής εξάσκησης και στην ομάδα 

ελέγχου, όσον αφορά την αύξηση του εύρους τροχιάς (Stenekes et al., 2009; 

Paravlic et al., 2020; Briones-Cantero et al., 2020). Ωστόσο, οι Hoyek et al. (2014) 

παρατήρησαν ότι δε βελτιώθηκε το εύρος τροχιάς σε όλες τις κινήσεις της ωμικής 

ζώνης μετά την εφαρμογή της νοερής εξάσκησης. 

 

4.7.4 Η αποτελεσματικότητα της παρέμβασης στη λειτουργικότητα 

Όλες οι έρευνες εξέτασαν τη μεταβλητή της λειτουργικότητας. Σε 4 έρευνες, η 

ομάδα που έκανε νοερή εξάσκηση παρουσίασε στατιστικώς σημαντική βελτίωση 

της λειτουργικότητας (Baird et al., 2010; Hoyek et al., 2014; Paravlic et al., 2019; 

Paravlic et al., 2020). Αντίθετα, στις έρευνες των Stenekes et al. (2009),  Jacobson 

et al. (2016) και Moukarzel et al. (2017) παρατηρήθηκε βελτίωση της 

λειτουργικότητας στις ομάδες της νοερής εξάσκησης και στις ομάδες ελέγχου, 

χωρίς όμως να υπάρχουν στατιστικώς σημαντικές διαφορές μεταξύ τους. Ωστόσο, 

οι Moukarzel et al. (2019) βρήκαν αντικρουόμενα αποτελέσματα, διότι η ομάδα της 

νοερής εξάσκησης παρουσίασε στατιστικώς σημαντική βελτίωση μόνο σε μία από 

τις τρεις λειτουργικές δοκιμασίες. Όσον αφορά την αυτο-αναφερόμενη 

λειτουργικότητα, οι Özcan et al. (2019) και οι Paravlic et al. (2020) διαπίστωσαν 

ότι η νοερή εξάσκηση είχε θετική επίδραση στην αυτο-αναφερόμενη 

λειτουργικότητα, σε αντίθεση με τους Moukarzel et al. (2019) και Paravlic et al. 

(2019). Ωστόσο, η νοερή εξάσκηση δεν είχε θετική επίδραση στη βελτίωση του 

επιπέδου ανικανότητας (Baird et al., 2010; Özcan et al., 2019; Sengul et al., 

2020). Οι Briones-Cantero et al. (2020) ήταν οι μοναδικοί που βρήκαν ότι η ομάδα 

της νοερής εξάσκησης βελτίωσε σημαντικά το επίπεδο ανικανότητας της. 
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Παρακάτω παρατίθεται η περιγραφή των 11 ερευνών που συμπεριλήφθηκαν στην 

παρούσα πτυχιακή εργασία (Πίνακας 4.5). 
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Πίνακας 4.5 Περιγραφή ερευνών 

Έρευνα Πάθηση Υπό μελέτη 

πληθυσμός 

(αριθμός 

αποκλεισμο

ύ ατόμων) 

Παρέμβαση 

στις ομάδες 

έρευνας 

Διάρκεια, 

συχνότητα, 

ένταση 

παρέμβασης 

Εξεταζόμενες 

μεταβλητές 

Αξιολόγηση/ 

επαναξιολόγη

ση 

Αποτελέσματα 

1 Hoyek 

et al. 

(2014) 

Σύνδρομο 

υπακρωμιακής 

προστριβής 

16 (0) 

 

Α 

(Πειραματική 

ομάδα): 8 

 

Β  

(Ομάδα 

ελέγχου): 8 

Α: Νοερή 

εξάσκηση 

(ασκήσεις 

ωμικής ζώνης) 

και συμβατική 

φυσικοθεραπεία 

(υπέρηχος, 

ασκήσεις 

ωμικής ζώνης, 

κρυοθεραπεία) 

 

Β: 

Φυσικοθεραπεία 

(υπέρηχος, 

ασκήσεις 

ωμικής ζώνης, 

κρυοθεραπεία) 

Α: 10 συνεδρίες 

(60΄/συνεδρία  

45΄ 

φυσικοθεραπεία 

και 15΄ νοερή 

εξάσκηση), 3 

φορές/εβδομάδα 

 

Β: 10 συνεδρίες 

(60΄/συνεδρία  

45΄ 

φυσικοθεραπεία 

και 15΄ 

συζήτηση), 3 

φορές/εβδομάδα 

 

 

-Πόνος 

 

-Εύρος τροχιάς  

 

-Λειτουργικότητα 

-Πριν την 

έναρξη της 

παρέμβαση 

 

-Μετά το τέλος 

της παρέμβαση 

-Στατιστικώς 

σημαντικότερη μείωση 

του πόνου στην ομάδα 

Α. 

 

-Σημαντική βελτίωση του 

εύρους τροχιάς των 

κινήσεων του ώμου, 

εκτός της προσαγωγής, 

της απαγωγής και της 

έσω στροφής για την 

ομάδα Α. 

 

-Η βελτίωση της 

λειτουργικότητα της 

ωμικής ζώνης ήταν 

μεγαλύτερη στην ομάδα 

Α. 
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2 Paravlic 

et al. 

(2020) 

Οστεοαρθρίτιδα 

γόνατος (Ολική 

αρθροπλαστική 

γόνατος) 

34 (8) 

 

Α 

(Πειραματική 

ομάδα):  

17 (4) 

 

Β 

(Ομάδα 

ελέγχου):  

17 (4) 

Α: Νοερή 

εξάσκηση 

(μέγιστες 

ισομετρικές 

συστολές 

γόνατος) και 

φυσικοθεραπεία 

(λειτουργικές 

ασκήσεις κάτω 

άκρου) 

 

Β: 

Φυσικοθεραπεία 

(λειτουργικές 

ασκήσεις κάτω 

άκρου) 

A: 45΄-

60΄/συνεδρία 

φυσικοθεραπείας 

και 15΄ νοερή 

εξάσκηση, 5 

φορές/εβδομάδα, 

2 φορές/ημέρα 

για συνολικά 4 

εβδομάδες 

 

Β: 45΄-

60΄/συνεδρία 

φυσικοθεραπείας 

και 15΄ συζήτηση, 

5 

φορές/εβδομάδα, 

2 φορές/ημέρα 

για συνολικά 4 

εβδομάδες 

-Πόνος 

 

-Δύναμη 

 

-Εύρος τροχιάς 

 

-Λειτουργικότητα 

-1 ημέρα πριν 

το χειρουργείο 

 

-30 ημέρες μετά 

το χειρουργείο 

-Δεν παρατηρήθηκε 

στατιστικώς σημαντική 

διαφορά στον πόνο 

μεταξύ των δύο ομάδων. 

 

-Σημαντικά μικρότερη 

μείωση της ισομετρικής 

δύναμης του γόνατος 

στην ομάδα Α. Και οι 

δύο ομάδες δεν 

παρουσίασαν 

σημαντικές διαφορές στη 

δύναμη λαβής 

μετεγχειρητικά. 

 

-Δεν παρατηρήθηκαν 

σημαντικές διαφορές στο 

εύρος τροχιάς στο μη 

χειρουργημένο και στο 

χειρουργημένο άκρο 

μεταξύ των δύο ομάδων. 

 

-Σημαντική βελτίωση της 

λειτουργικότητας για την 

ομάδα Α. 
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3 Moukar

zel et al. 

(2017) 

Οστεοαρθρίτιδα 

γόνατος (Ολική 

αρθροπλαστική 

γόνατος) 

20 (0) 

 

Α 

(Πειραματική 

ομάδα):  

10 

 

Β  

(Ομάδα  

ελέγχου):  

10 

Α: Νοερή 

εξάσκηση 

(ασκήσεις 

γόνατος) και 

συμβατική  

φυσικοθεραπεία  

 

Β: Συμβατική 

φυσικοθεραπεία 

Α: 60΄/συνεδρία 

(45΄ συμβατική 

φυσικοθεραπεία 

και 15΄ νοερή 

εξάσκηση), 3 

συνεδρίες/εβδομά

δα για συνολικά 4 

εβδομάδες 

 

Β: 60΄/συνεδρία 

(45΄ συμβατική 

φυσικοθεραπεία 

και 15΄ 

συζήτηση), 3 

συνεδρίες/εβδομά

δα για συνολικά 4 

εβδομάδες 

-Πόνος 

 

-Δύναμη 

 

-Εύρος τροχιάς 

 

-Λειτουργικότητα 

-Στην έναρξη 

της 1ης 

συνεδρίας 

 

-Στο τέλος της 

12ης συνεδρίας 

-Στατιστικώς 

σημαντικότερη μείωση 

του πόνου του γόνατος 

στην ομάδα Α. 

 

- Μεγαλύτερη αύξηση 

της δύναμης του 

τετρακεφάλου του 

χειρουργημένου άκρου 

για την ομάδα Α. 

 

- Μεγαλύτερη αύξηση 

του εύρους τροχιάς στην 

ομάδα Α. 

 

-Δεν παρατηρήθηκαν 

στατιστικώς σημαντικές 

διαφορές στη 

λειτουργικότητα μεταξύ 

των δύο ομάδων. 
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4 Moukar

zel et al. 

(2019) 

Οστεοαρθρίτιδα 

γόνατος (Ολική 

αρθροπλαστική 

γόνατος) 

24 (0) 

 

Α 

(Πειραματική 

ομάδα): 12 

 

Β 

(Ομάδα 

ελέγχου): 12 

Α: Νοερή 

εξάσκηση και 

συμβατική 

φυσικοθεραπεία  

 

Β: Συμβατική 

φυσικοθεραπεία 

Α: 60΄/συνεδρία 

(45΄ συμβατική 

φυσικοθεραπεία 

και 15΄ νοερή 

εξάσκηση), 3 

συνεδρίες/εβδομά

δα για συνολικά 4 

εβδομάδες με 

έναρξη 6 μήνες 

μετά το 

χειρουργείο 

 

Β: 60΄/συνεδρία 

(45΄ συμβατική 

φυσικοθεραπεία 

και 15΄ 

συζήτηση), 3 

συνεδρίες/εβδομά

δα για συνολικά 4 

εβδομάδες με 

έναρξη 6 μήνες 

μετά το 

χειρουργείο 

 

-Δύναμη 

 

-Εύρος τροχιάς 

 

-Λειτουργικότητα 

-Πριν την 1η 

συνεδρία 

 

-Στο τέλος της 

12ης συνεδρίας 

-Μεγαλύτερη αύξηση της 

δύναμης του 

τετρακεφάλου του 

χειρουργημένου άκρου 

για την ομάδα Α.  

 

-Η μέγιστη κάμψη του 

γόνατος κατά τη φάση 

αιώρησης αυξήθηκε 

περισσότερο στην 

ομάδα Α. 

 

-Στατιστικώς σημαντική 

βελτίωση της ομάδας Α 

μόνο στη λειτουργική 

δοκιμασία SCT.  
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5 Paravlic 

et al. 

(2019) 

Ολική 

αρθροπλαστική 

γόνατος 

34 (8) 

 

A 

(Πειραματική 

ομάδα):  

17 (4) 

 

Β  

(Ομάδα 

ελέγχου):  

17 (4) 

Α: Νοερή 
εξάσκηση 
(μέγιστες 
εθελοντικές  
ισομετρικές 
συστολές 
γόνατος) και  
φυσικοθεραπεία 
(ενεργητικές-
παθητικές 
ασκήσεις κάτω 
άκρου, μυϊκή 
ενδυνάμωση, 
λειτουργικές 
ασκήσεις) 
 
Β: 
Φυσικοθεραπεία 
(ενεργητικές και 
παθητικές 
ασκήσεις κάτω 
άκρου, μυϊκή 
ενδυνάμωση, 
λειτουργικές 
ασκήσεις) 
 

Α: Νοερή 

εξάσκηση 

(15΄/ημέρα, 5 

ημέρες/εβδομάδα 

για συνολικά 4 

εβδομάδες) και 

φυσικοθεραπεία 

(5 

ημέρες/εβδομάδα 

για συνολικά 4 

εβδομάδες 

 

Β: 

Φυσικοθεραπεία 

(5 

ημέρες/εβδομάδα 

για συνολικά 4 

εβδομάδες και 

συζήτηση 

 

-Δύναμη 

 

-Λειτουργικότητα 

-1 ημέρα 

προεγχειρ

ητικά 

 

-30 ημέρες 

μετεγχειρη

τικά 

-Στατιστικώς σημαντικά 

μικρότερη μείωση της 

δύναμης μετεγχειρητικά 

για την ομάδα Α. 

 

-Στατιστικώς σημαντικά 

μικρότερη μείωση της 

απόδοσης στη 

λειτουργική δοκιμασία 

30-second  sit-to-stand 

για την ομάδα Α. Δεν 

υπήρχαν στατιστικώς 

σημαντικές διαφορές 

μεταξύ των δύο ομάδων 

στην αυτό-αναφερόμενη 

λειτουργικότητα 
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6 Steneke

s et al. 

(2009) 

Τραυματισμός 

καμπτήρα 

τένοντα άκρας 

χείρας 

(Χειρουργική 

επιδιόρθωση) 

25(0) 

 

Α  

(Πειραματική 

ομάδα): 13 

 

Β  

(Ομάδα 

ελέγχου): 

12 

Α: Ενεργητικές-

παθητικές 

ασκήσεις 

δακτύλων και 

νοερή εξάσκηση 

 

Β: Ενεργητικές-

παθητικές 

ασκήσεις 

δακτύλων 

A: 8 συνεδρίες 

νοερής 

εξάσκησης/ημέρα 

για συνολικά 12 

εβδομάδες  

 

B: Πρόγραμμα 12 

εβδομάδων 

-Πόνος 

 

-Δύναμη  

 

-Εύρος τροχιάς 

 

-Λειτουργικότητα 

-Προεγχειρητικά 

 

-Την 6η, 7η, 8η, 

10η  και 12η 

μετεγχειρητική 

εβδομάδα  

 

 Η δύναμη 

αξιολογήθηκε 

μόνο τη 12η 

μετεγχειρητική 

εβδομάδα. 

 Το εύρος 

τροχιάς δεν 

αξιολογήθηκε 

προεγχειρητικά. 

-Δεν υπήρχαν 

στατιστικώς σημαντικές 

διαφορές στον πόνο 

μεταξύ των δύο ομάδων. 

 

- Δεν υπήρχαν 

στατιστικώς σημαντικές 

διαφορές στη δύναμη 

λαβής και  τσιμπήματος 

μεταξύ των δύο ομάδων. 

 

- Δεν παρατηρήθηκαν 

στατιστικώς σημαντικές 

διαφορές στο ενεργητικό 

εύρος τροχιάς μεταξύ 

των δύο ομάδων. 

 

-Δεν υπήρχαν 

στατιστικώς σημαντικές 

διαφορές στη 

λειτουργικότητα μεταξύ 

των δύο ομάδων στη 

βελτίωση. 
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7 Jacobso

n et al. 

(2016) 

Ολική 

αρθροπλαστική 

γόνατος 

82 (24) 

 

A 

(Πειραματική 

ομάδα):  

42 (13) 

 

Β  

(Ομάδα 

ελέγχου):  

40 (11) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Α: Νοερή 

εξάσκηση μέσω 

ηχογραφημένων 

οδηγιών  

 

Β: Ακρόαση 

διαφόρων ειδών 

ηχογραφήσεων 

(π.χ. ποίηση, 

μικρές ιστορίες) 

Α: 19΄-

21΄/ηχογράφηση,  

1 φορά/ημέρα για 

συνολικές 5 

εβδομάδες  

(2 εβδομάδες 

προεγχειρητικά 

και 3 εβδομάδες 

μετεγχειρητικά) 

 

Β: 17΄-

21΄/ηχογράφηση,  

1 φορά/ημέρα για 

συνολικές 5 

εβδομάδες  

(2 εβδομάδες 

προεγχειρητικά 

και 3 εβδομάδες 

μετεγχειρητικά) 

 
 
 

-Πόνος 

 

-Λειτουργικότητα 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

-2 με 3 

εβδομάδες 

προεγχειρητικά  

 

-Την ημέρα της 

εγχείρησης 

(εκτός του 

Timed Walk 

in Seconds) 

 

-3 εβδομάδες  

μετεγχειρητικά 

 

-6 μήνες  

μετεγχειρητικά 

 
 
 
 
 

-Στατιστικώς σημαντική 

βελτίωση του 

μετεγχειρητικού πόνου 

για την ομάδα Α. 

 

-Δεν παρατηρήθηκαν 

στατιστικώς σημαντικές 

διαφορές τη 

λειτουργικότητα μεταξύ 

των δύο ομάδων. 
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8 Özcan 

et al. 

(2019) 

Χρόνιος πόνος 

στην αυχενική 

μοίρα 

40 (0) 

 

Α 

(Πειραματική 

ομάδα): 20 

 

Β  

(Ομάδα 

ελέγχου): 20 

Α: Σωματική 

άσκηση 

(ασκήσεις 

αυχενικής 

μοίρας) και 

νοερή εξάσκηση 

 

Β: Σωματική 

άσκηση 

(ασκήσεις 

αυχενικής 

μοίρας) 

A: 45΄/συνεδρία 

σωματικής 

άσκησης και 

15΄/συνεδρία 

νοερής 

εξάσκησης, 5 

ημέρες/εβδομάδα 

για συνολικά 4 

εβδομάδες 

 

Β: 45΄/συνεδρία 

σωματικής 

άσκησης, 5 

ημέρες/εβδομάδα 

για συνολικά 4 

εβδομάδες 

 
 
 
 
 
 
 

-Πόνος 

 

-Λειτουργικότητα 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

-Πριν την 

έναρξη της 

παρέμβασης 

 

-Μετά το τέλος 

της 

παρέμβασης 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

-Δεν παρατηρήθηκαν 

στατιστικώς σημαντικές 

διαφορές στον πόνο 

μεταξύ των δύο ομάδων. 

 

-Στατιστικώς σημαντική 

βελτίωση της 

λειτουργικότητας στην 

ομάδα Α. Δεν 

παρατηρήθηκαν 

στατιστικώς  σημαντικές 

διαφορές στο επίπεδο 

ανικανότητας μεταξύ των 

δύο ομάδων. 
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9 Baird et 

al. 

(2010) 

Οστεοαρθρίτιδα 30 (0) 

 

Α 

(Πειραματική 

ομάδα): 15 

 

Β  

(Ομάδα 

ελέγχου): 15 

 

Α: Νοερή 

εξάσκηση και 

χαλάρωση 

 

Β: Χαλάρωση 

Α: 12΄/συνεδρία, 

2 

συνεδρίες/ημέρα 

για συνολικά 16 

εβδομάδες 

 

Β: 12΄/συνεδρία, 

2 

συνεδρίες/ημέρα 

για συνολικά 16 

εβδομάδες 

 

 

-Πόνος 

 

-Λειτουργικότητα 

-Πριν την 

έναρξη της 

παρέμβασης 

 

-2 μήνες μετά 

την έναρξη της 

παρέμβασης 

 

-4 μήνες μετά 

την έναρξη της 

παρέμβασης 

 
 
 
 
 
 

-Στατιστικώς 

σημαντικότερη μείωση 

του πόνου στην ομάδα 

Α. 

 

-Στατιστικώς σημαντική 

βελτίωση της 

κινητικότητας στην 

ομάδα Α. Δεν 

παρατηρήθηκαν 

στατιστικώς σημαντικές 

διαφορές στο επίπεδο 

ανικανότητας. 
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1

0 

Sengul 

et al. 

(2020) 

Πόνος 

κατώτερης 

οσφυϊκής 

μοίρας 

(Χειρουργείο 

οσφυϊκής 

μοίρας) 

38 (1) 

 

Α 

(Πειραματική 

ομάδα):  

19 

 

Β  

(Ομάδα 

ελέγχου):  

19 (1) 

Α: Πρόγραμμα 

ασκήσεων στο 

σπίτι (ασκήσεις 

ελέγχου της 

σπονδυλικής 

στήλης και 

μέγιστες 

ισομετρικές 

συσπάσεις) και 

νοερή εξάσκηση 

 

Β:  Πρόγραμμα 

ασκήσεων στο 

σπίτι (ασκήσεις 

ελέγχου της 

σπονδυλικής 

στήλης και 

μέγιστες 

ισομετρικές  

συσπάσεις) 

 

A: Κάθε ημέρα 

για συνολικά 6 

εβδομάδες 

 

B:  Κάθε ημέρα 

για συνολικά 6 

εβδομάδες 

-Πόνος 

 

-Λειτουργικότητα 

-Προεγχειρητικά 

 

-Την 3η  

μετεγχειρητική 

εβδομάδα  

 

-Την 6η  

μετεγχειρητική 

εβδομάδα  

-Στατιστικώς σημαντική 

βελτίωση της έντασης 

του πόνου κατά την 

ανάπαυση και για τις δύο 

ομάδες. Στατιστικώς 

σημαντικότερη βελτίωση 

του πόνου κατά τη 

δραστηριότητα στην 

ομάδα Α. 

 

-Δεν παρατηρήθηκαν 

στατιστικώς σημαντικές 

διαφορές στη 

λειτουργικότητα/ανικανότ

ητα μεταξύ των δύο 

ομάδων. 
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1

1 

Briones-

Cantero 

et al. 

(2020) 

Οστεοαρθρίτιδα 

γόνατος (Ολική 

αρθροπλαστική 

γόνατος) 

24 (0) 

 

Α 

(Πειραματική 

ομάδα): 12  

 

Β  

(Ομάδα 

ελέγχου): 12 

Α: Νοερή 

εξάσκηση 

(ενεργητικές 

ασκήσεις 

γόνατος και 

ισχίου, ασκήσεις 

μεταφοράς 

βάρους, 

επανεκπαίδευσ

η βάδισης και 

λειτουργικές 

ασκήσεις κάτω 

άκρου) και 

φυσικοθεραπεία  

 

Β: 

Φυσικοθεραπεία 

 
 

A: 5 συνεδρίες 

30΄/συνεδρία 

 

Β: 5 συνεδρίες 

30΄/συνεδρία 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

-Πόνος 

 

-Εύρος τροχιάς 

 

-Λειτουργικότητα 

-Τη 2η 

μετεγχειρητική 

ημέρα (η 

λειτουργικότητα 

αξιολογήθηκε 

την 3η 

μετεγχειρητική 

ημέρα) 

 

-24 ώρες μετά 

την τελευταία 

συνεδρία 

-Στατιστικώς 

σημαντικότερη μείωση 

του πόνου του γόνατος 

στην ομάδα Α. 

 

-Παρόμοια βελτίωση του 

εύρους τροχιάς του 

γόνατος και για τις δύο 

ομάδες. 

 

-Στατιστικώς 

σημαντικότερη βελτίωση 

της 

λειτουργικότητας/ανικαν

ότητας στην ομάδα Α. 
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5. ΣΥΖΗΤΗΣΗ 

 

5.1  Μεθοδολογική Ποιότητα των Ερευνών 

5.2  Εξεταζόμενες Μεταβλητές 

5.3  Περιορισμοί των Ερευνών και της Παρούσας 

 Ανασκόπησης  

5.4  Προτάσεις για Περαιτέρω Έρευνα 
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5. ΣΥΖΗΤΗΣΗ 

 

5.1 Μεθοδολογική Ποιότητα των Ερευνών 

Η συνολική βαθμολογία των ερευνών που αξιολογούν τη μεταβλητή του πόνου είναι 

5.1. Σε όλες τις έρευνες υπήρξε τυχαιοποιημένη κατανομή των συμμετεχόντων σε 

δύο ομάδες, την πειραματική ομάδα και την ομάδα ελέγχου, και σύγκριση των 

στατιστικών αποτελεσμάτων του πόνου ανάμεσα στις δύο ομάδες. Σε όλες τις 

έρευνες, εκτός από αυτές των Hoyek et al. (2014) και των Baird et al. (2010), 

αναφέρεται ότι έγινε εξέταση της επίδρασης της πειραματικής παρέμβασης με έλεγχο 

μετρήσεων της μεταβλητότητας του πόνου. Mόνο στην έρευνα των Stenekes et al. 

(2009) δεν υπήρξε ομοιότητα μεταξύ των αρχικών τιμών των δύο ομάδων όσον 

αφορά τη μεταβλητή του πόνου. Σε 5 έρευνες βαθμολογήθηκε θετικά το κριτήριο της 

μέτρησης των τιμών του πόνου σε ποσοστό τουλάχιστον 85% του αρχικού αριθμού 

των συμμετεχόντων (Stenekes et al., 2009; Moukarzel et al., 2017; Özcan et al., 

2019; Sengul et al., 2020; Briones-Cantero et al., 2020). Σε καμία μελέτη, εκτός των 

Paravlic et al. (2020), δεν αναλύθηκαν τα δεδομένα βάσει της προσχεδιασμένης 

παρέμβασης και σε καμία έρευνα εκτός των Hoyek et al. (2014), των Jacobson et al. 

(2016) και των Briones-Cantero et al. (2020), δεν επισημαίνεται εάν η τοποθέτηση 

των συμμετεχόντων ήταν τυφλή. Το κριτήριο της τυφλής μελέτης σχετικά με τους 

εκτιμητές πληρούνταν στις έρευνες των Jacobson et al. (2016), των Özcan et al. 

(2019) και των Briones-Cantero et al. (2020), ενώ σε καμία έρευνα δε βαθμολογήθηκε 

θετικά το κριτήριο της τυφλής μελέτης σχετικά με τους θεραπευτές. Τέλος, μόνο η 

έρευνα των Jacobson et al. (2016) πληρούσε το κριτήριο της τυφλής μελέτης σχετικά 
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με τους συμμετέχοντες.   Η συνολική βαθμολογία των ερευνών που 

εξέτασαν τη μεταβλητή της δύναμης είναι 5. Σε όλες τις έρευνες που μελετούν τη 

μεταβλητή της δύναμης επισημαίνεται η τυχαιοποιημένη κατανομή του πληθυσμού 

στις ομάδες. Επιπρόσθετα, όλες οι έρευνες πληρούσαν τα κριτήρια 9 και 10, καθώς 

πραγματοποιήθηκε σύγκριση των στατιστικών αποτελεσμάτων της δύναμης μεταξύ 

της πειραματικής ομάδας και της ομάδας ελέγχου και εξετάστηκε η επίδρασης της 

πειραματικής παρέμβασης στη μεταβλητότητα της δύναμης. Σε όλες τις έρευνες, εκτός 

των Stenekes et al. (2009), υπήρξε ομοιότητα μεταξύ των αρχικών τιμών των δύο 

ομάδων στη μεταβλητή της δύναμης. Μόνο η έρευνα των Moukarzel et al. (2019) 

αναφέρει ότι διεξήχθη τυφλή μελέτη σχετικά με τους θεραπευτές, ενώ σε καμία μελέτη 

δε βαθμολογήθηκε θετικά το κριτήριο της τυφλής τοποθέτησης των δοκιμαζόμενων, 

και το κριτήριο της τυφλής μελέτης σχετικά με τους συμμετέχοντες και με τους 

εκτιμητές. Οι Stenekes et al. (2009), οι Moukarzel et al. (2017) και οι Moukarzel et al. 

(2019) μέτρησαν τις τιμές της δύναμης σε ποσοστό τουλάχιστον του 85% του αρχικού 

αριθμού των συμμετεχόντων. Τέλος, μόνο δύο έρευνες πραγματοποίησαν ανάλυση 

των δεδομένων με βάση την προσχεδιασμένη παρέμβαση (Paravlic et al., 2019; 

Paravlic et al., 2020).     Η συνολική βαθμολογία των 

ερευνών που αξιολογούν τη μεταβλητή του εύρους τροχιάς είναι 5.2. Σε όλες τις 

έρευνες υπήρξε τυχαιοποιημένη κατανομή των συμμετεχόντων στην πειραματική 

ομάδα και στην ομάδα ελέγχου, καθώς και σύγκριση των στατιστικών αποτελεσμάτων 

του εύρους τροχιάς ανάμεσα στις ομάδες. Σε όλες τις έρευνες, εκτός από εκείνη των 

Hoyek et al. (2014), αναφέρεται ότι έγινε εξέταση της επίδρασης της πειραματικής 

παρέμβασης με έλεγχο των μετρήσεων μεταβλητότητας του εύρους τροχιάς, ενώ στη 

έρευνα των Stenekes et al. (2009) δεν αξιολογήθηκε η ύπαρξη της ομοιότητας των 

αρχικών μεταβλητών του εύρους τροχιάς. Μόνο οι έρευνες των Hoyek et al. (2014) 

και των Briones-Cantero et al. (2020) πληρούσαν το κριτήριο της τυφλής κατανομής 

των συμμετεχόντων και μόνο η έρευνα των Paravlic et al. (2020) πληροί το κριτήριο 

της ανάλυσης των δεδομένων βάσει της προσχεδιασμένης παρέμβασης. Καμία 

έρευνα δε βαθμολόγησε θετικά το κριτήριο 4, δηλαδή την τυφλή μελέτη σχετικά με 

τους συμμετέχοντες, ενώ τέσσερις έρευνες πληρούσαν το κριτήριο της μέτρησης 



111 | Σ ε λ ί δ α  
 

τιμών του εύρους τροχιάς σε ποσοστό τουλάχιστον 85% του αρχικού αριθμού των 

δοκιμαζόμενων (Stenekes et al., 2009; Moukarzel et al., 2017;  Moukarzel et al., 

2019; Briones-Cantero et al., 2020). Τέλος, οι Moukarzel et al. (2019) 

πραγματοποιήσαν τυφλή μελέτη σχετικά με τους θεραπευτές και οι Briones-Cantero 

et al. (2020) πραγματοποίησαν τυφλή έρευνα σχετικά με τους εκτιμητές.  

 Η συνολική βαθμολογία των ερευνών που αξιολογούν τη μεταβλητή της 

λειτουργικότητας είναι 5.2. Σε όλες τις έρευνες υπήρξε τυχαιοποιημένη κατανομή των 

συμμετεχόντων στις ομάδες και σύγκριση των στατιστικών αποτελεσμάτων της 

λειτουργικότητας μεταξύ των δύο ομάδων, της πειραματικής ομάδας και της ομάδας 

ελέγχου. Μόνο δύο έρευνες δεν εξέτασαν την επίδραση της πειραματικής 

παρέμβασης στη λειτουργικότητα (Baird et al., 2010; Hoyek et al., 2014). Επίσης, οι 

Hoyek et al. (2014), οι Jacobson et al. (2016) και οι Briones-Cantero et al. (2020) 

ήταν οι μοναδικοί που πραγματοποίησαν τυφλή τοποθέτηση των δοκιμαζόμενων στις 

ομάδες. Επιπλέον, όλες οι έρευνες, εκτός των Stenekes et al. (2009), αξιολόγησαν 

την ομοιότητα των αρχικών τιμών της λειτουργικότητας μεταξύ των δύο ομάδων. Έξι 

έρευνες πληρούσαν το κριτήριο της μέτρησης των τιμών της συγκεκριμένης 

μεταβλητής σε ποσοστό τουλάχιστον 85% του αρχικού αριθμού των δοκιμαζόμενων 

(Stenekes et al., 2009; Moukarzel et al., 2017; Moukarzel et al., 2019; Özcan et al., 

2019; Briones-Cantero et al., 2020; Sengul et al., 2020). Οι Paravlic et al. (2019) και 

οι Paravlic et al. (2020) έκαναν ανάλυση των δεδομένων με βάση την 

προσχεδιασμένη παρέμβαση. Μόνο η έρευνα των Jacobson et al. (2016) πληρούσε 

το κριτήριο της τυφλής μελέτης σχετικά με τους συμμετέχοντες, ενώ μόνο η έρευνα 

των Moukarzel et al. (2019) πληρούσε το κριτήριο της τυφλής μελέτης σχετικά με τους 

θεραπευτές. Τέλος, Jacobson et al. (2016), οι Özcan et al. (2019) και οι Briones-

Cantero et al. (2020) διεξήγαγαν τυφλή έρευνα σχετικά με τους εκτιμητές των 

αποτελεσμάτων. 

 

5.2 Εξεταζόμενες Μεταβλητές 
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Oι εξεταζόμενες μεταβλητές της παρούσας εργασίας είναι ο πόνος, η δύναμη, το 

εύρος τροχιάς και η λειτουργικότητα και σκοπός είναι να μελετηθεί η επίδραση της 

νοερής εξάσκησης στην αποκατάσταση των μυοσκελετικών κακώσεων.  

  Τα αποτελέσματα της παρούσας συστηματικής ανασκόπησης δείχνουν 

ότι η νοερή εξάσκηση επιδρά στην αποκατάσταση των μυοσκελετικών κακώσεων. O 

μέσος όρος της μεθοδολογικής ποιότητας των ερευνών που συμπεριλήφθηκαν, τις 

καθιστά μέτριας μεθοδολογικής ποιότητας και η συνολική βαθμολογία τους είναι 5.2. 

Κρίνεται σημαντικό να αναφερθεί ότι η νοερή εξάσκηση σε όλες τις έρευνες, με 

εξαίρεση δύο (Baird et al., 2010; Jacobson et al., 2016), αποτελούσε 

συμπληρωματική παρέμβαση είτε της σωματικής άσκησης είτε της συμβατικής 

φυσικοθεραπείας.        

5.2.1 Η επίδραση της νοερής εξάσκησης στον πόνο 

Η μελέτη της μεταβλητής του πόνου κρίνεται απαραίτητη, καθώς ο πόνος που 

συνοδεύει ένα μυοσκελετικό τραυματισμό αποτελεί βασικό παράγοντα κινδύνου για 

την έκβαση της αποκατάστασης, ο οποίος οδηγεί σε περιορισμό της βελτίωσης της 

λειτουργικότητας του ασθενή (Silva et al., 2013). H επίδραση της νοερής εξάσκησης 

στον πόνο μετά από μία αρθροπλαστική γόνατος έχει εξεταστεί και τα αποτελέσματα 

της ήταν αρκετά ενθαρρυντικά. Συγκεκριμένα, οι Moukarzel et al. (2017) υποστήριξαν 

ότι η εφαρμογή της νοερής εξάσκησης στο συμβατικό φυσικοθεραπευτικό 

πρόγραμμα, οδήγησε σε σημαντική μείωση του πόνου στην πειραματική ομάδα. 

Παρόλο που οι Briones-Cantero et al. (2020) εφάρμοσαν μικρότερο αριθμό 

συνεδριών νοερής εξάσκησης, σε σύγκριση με αυτών των Moukarzel et al. (2017), 

βρήκαν παρόμοια αποτελέσματα, καθώς η ομάδα της νοερής εξάσκησης σημείωσε 

μεγαλύτερη μείωση του πόνου από την ομάδα ελέγχου.     

    Οι Baird et al. (2010) και οι Jacobson et al. (2016), 

παρόλο που δε συνδύασαν τη νοερή εξάσκηση με τη συμβατική φυσικοθεραπεία, 

βρήκαν εξίσου θετικά αποτελέσματα, καθώς η νοερή εξάσκηση βοήθησε σημαντικά 

στην αντιμετώπιση του πόνου. Σημαντικό είναι ότι οι Jacobson et al. (2016), των 

οποίων η έρευνα χαρακτηρίστηκε υψηλής μεθοδολογικής ποιότητας, είναι οι μόνοι 
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από τους παραπάνω ερευνητές που εξέτασαν την ικανότητα των συμμετεχόντων να 

πραγματοποιούν νοερή εξάσκηση, με εξαίρεση τους Moukarzel et al. (2017). Oι 

Moukarzel et al. (2017) απέκλεισαν από τη μελέτη τους, τους ασθενείς που είχαν 

μειωμένη ικανότητα νοερής εξάσκησης. Οι Briones-Cantero et al. (2020) αναφέρουν 

ότι η έλλειψη αξιολόγησης της ικανότητας νοερής εξάσκησης αποτελεί βασικό 

περιορισμό της μελέτης τους, καθώς λόγω αυτής δε μπορούν να αποδώσουν τα 

αποτελέσματα τους αποκλειστικά στη χρήση της νοερής εξάσκησης.   

       Ωστόσο, οι Paravlic et al. (2020) δεν 

παρατήρησαν σημαντικές διαφορές στη μείωση του πόνου μεταξύ της ομάδα της 

νοερής εξάσκησης και της ομάδας ελέγχου. Τα αντικρουόμενα αποτελέσματα των 

Paravlic et al. (2020), σε σύγκριση με αυτά των προαναφερόμενων ερευνών, πιθανόν 

να οφείλονται στη διαφορετική προσέγγιση εφαρμογής της νοερής εξάσκησης. Οι 

Paravlic et al. (2020), κατά τη διάρκεια της νοερής εξάσκησης, έδωσαν ιδιαίτερη 

έμφαση στη μεταβλητή της δύναμης, σε αντίθεση με τα υπόλοιπα συμπτώματα που 

αντιμετωπίζουν οι ασθενείς μετά από μία ολική αρθροπλαστική γόνατος, όπως είναι ο 

πόνος.        Oι Antall & Kresevic (2004) και 

οι Wilczynska et al. (2015) διαπίστωσαν ότι η νοερή εξάσκηση βοηθάει σημαντικά στη 

βελτίωση του μετεγχειρητικού πόνου. Ωστόσο, ο μελετώμενος πληθυσμός των δύο 

μελετών ήταν πολύ μικρό. Από την άλλη, οι Mahmoud et al. (2016) αναφέρουν ότι η 

νοερή εξάσκηση δεν έχει σημαντική επίδραση στη διαχείριση του πόνου. Ωστόσο, ο 

αριθμός των ασθενών που πραγματοποίησαν νοερή εξάσκηση ήταν πολύ μικρός, με 

αποτέλεσμα πιθανόν αυτός ο πληθυσμός να μην είναι επαρκής για να αναδειχθεί η 

πραγματική επίδραση της νοερής εξάσκησης στον πόνο. Οι Mahmoud et al. (2016) 

χρησιμοποίησαν, κατά τη διάρκεια της νοερής εξάσκησης, μόνο δύο ασκήσεις 

διάτασης, με αποτέλεσμα τα οφέλη της νοερής εξάσκησης να επικεντρώνονται στη 

βελτίωση του εύρους τροχιάς, αλλά όχι του πόνου. Οι Sengul et al. (2020) αναφέρουν 

ότι οι ασθενείς που είχαν υποβληθεί σε χειρουργείο της οσφυϊκής μοίρας και 

πραγματοποίησαν νοερή εξάσκηση, παρουσίασαν στατιστικώς σημαντική μείωση του 

πόνου κατά τη διάρκεια της δραστηριότητας. Ωστόσο, κατά τη διάρκεια της 

ανάπαυσης, και η πειραματική ομάδα και η ομάδα ελέγχου παρουσίασαν στατιστικώς 
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σημαντική μείωση του πόνου.     Παρόμοια θετικά αποτελέσματα 

στη διαχείριση του πόνου της οσφυϊκής μοίρας μετά την εφαρμογή της νοερής 

εξάσκησης, είχαν δύο μελέτες περίπτωσης των Paolucci et al. (2013) και Ribas et al. 

(2020). Αξιοσημείωτο είναι ότι οι Ribas et al. (2020) συνδύασαν τη νοερή εξάσκηση 

με υψηλής έντασης θεραπευτική άσκηση, και πέτυχαν μακροπρόθεσμη διατήρηση 

των αποτελεσμάτων. Πρόσφατα, οι Javdaneh et al. (2020) επιβεβαίωσαν ότι η 

εφαρμογή της νοερής εξάσκησης οδήγησε στη μείωση του πόνου της αυχενικής 

μοίρας. Ωστόσο, σε μία μελέτη με ασθενείς παρόμοιας παθολογίας, οι Özcan et al. 

(2019) βρήκαν ότι η νοερή εξάσκηση δεν είχε σημαντική επίδραση στη μείωση του 

πόνου. Η αριθμητική διαφορά μεταξύ των δύο φύλων που συμμετείχαν στη μελέτη, 

αποτελεί το βασικό περιορισμό της μελέτης τους, ο οποίος ίσως να επηρέασε τα 

τελικά τους αποτελέσματα.         Οι 

Hoyek et al. (2014) ανέφεραν τη σημαντική επίδραση της νοερής εξάσκησης, όταν 

αυτή συνδυάζεται με τη συμβατική φυσικοθεραπεία, στη μείωση του πόνου, καθώς οι 

ασθενείς κατάφεραν να πετύχουν σχεδόν πλήρη εξάλειψη του. Η υπόθεση ότι η 

νοερή εξάσκηση αποτελεί ένα σημαντικό μέσο αντιμετώπισης του χρόνιου πόνου 

(Posadzki & Ernst, 2011) επιβεβαιώθηκε και στη μελέτη περίπτωσης των Zangrando 

et al. (2014), καθώς η ασθενής ανακουφίστηκε σημαντικά από το χρόνιο πόνο της 

ωμικής ζώνης. Σημαντικό είναι ότι τα αποτελέσματα διατηρήθηκαν ακόμη και 3 μήνες 

μετά την ολοκλήρωση της θεραπευτικής παρέμβασης. Ωστόσο, οι Stenekes et al. 

(2009) παρουσίασαν αντικρουόμενα αποτελέσματα, καθώς βρήκαν ότι η πειραματική 

ομάδα και η ομάδα ελέγχου δεν είχαν σημαντικές διαφορές στη βελτίωση του πόνου. 

Η διαφορά αυτή πιθανόν να οφείλεται στο ότι οι  Stenekes et al. (2009) δε 

συμπεριέλαβαν στη μελέτη τους ασθενείς με χρόνιο πόνο, αλλά με έναν οξύ 

μυοσκελετικό τραυματισμό, ο οποίος αντιμετωπίστηκε με ένα ορθοπεδικό 

χειρουργείο. Οι Yap & Lim (2019) και Suso-Martí et al. (2020) επιβεβαιώνουν τα 

αποτελέσματα των Stenekes et al. (2009), καθώς υποστηρίζουν ότι η νοερή 

εξάσκηση δεν έχει σημαντική επίδραση στη βελτίωση του οξύ μυοσκελετικού πόνου. 
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5.2.2 Η επίδραση της νοερής εξάσκησης στη δύναμη 

Η εξέταση της μυϊκής δύναμης είναι εξίσου σημαντική, καθώς κατά την πρώιμη 

μετεγχειρητική περίοδο, οι ασθενείς τείνουν να χάνουν ένα ποσοστό δύναμης 

μεγαλύτερο από το μισό της προεγχειρητικής τους δύναμης (Mizner et al., 2005; Holm 

et al. 2010). Οι Moukarzel et al. (2017) και οι Moukarzel et al. (2019) βρήκαν ότι η 

νοερή εξάσκηση οδήγησε σε αύξηση της δύναμης του τετρακεφάλου του 

χειρουργημένου άκρου. Παρόλο που η χρονική στιγμή έναρξης της θεραπευτικής 

παρέμβασης διέφερε, καθώς οι Moukarzel et al. (2019) ξεκίνησαν την παρέμβαση 6 

μήνες μετεγχειρητικά, ενώ οι Moukarzel et al. (2017) τις πρώτες μετεγχειρητικές 

ημέρες, η νοερή εξάσκηση είχε θετική επίδραση στη βελτίωση της μυϊκής δύναμης 

του χειρουργημένου άκρου και στις δύο περιπτώσεις. Σημαντικό είναι ότι και στις δύο 

μελέτες χρησιμοποιήθηκε παρόμοια θεραπευτική παρέμβαση, καθώς η νοερή 

εξάσκηση συνδυάστηκε με τη συμβατική φυσικοθεραπεία, με τη διάρκεια και τη 

συχνότητα εφαρμογής των θεραπευτικών παρεμβάσεων να είναι ακριβώς ίδια και στις 

δύο μελέτες.    Παρόμοια θετικά αποτελέσματα βρήκαν οι Paravlic et al. 

(2019) και οι Paravlic et al. (2020), οι οποίοι ανέφεραν ότι η ομάδα της νοερής 

εξάσκησης παρουσίασε σημαντικά μικρότερη μείωση της μέγιστης ισομετρικής 

δύναμης της έκτασης του γόνατος μετεγχειρητικά, συγκριτικά με την ομάδα ελέγχου. 

Παρόλο που και οι Paravlic et al. (2019) και οι Paravlic et al. (2020) παρουσίασαν 

ενθαρρυντικά αποτελέσματα για την επίδραση της νοερής εξάσκησης στην διατήρηση 

της μυϊκής δύναμης μετεγχειρητικά, και οι δύο μελέτες παρουσιάζουν ένα σημαντικό 

ποσοστό αποκλεισμού, σε ένα αρκετά μικρό αριθμό συμμετεχόντων, γεγονός που 

πιθανόν να επηρέασε την εσωτερική εγκυρότητα των ερευνών τους. Ωστόσο, οι 

Paravlic et al. (2020) ανέφεραν ότι η ομάδα της νοερής εξάσκησης και η ομάδα 

ελέγχου δεν παρουσίασαν σημαντικές διαφορές στη δύναμη λαβής μετεγχειρητικά. 

   Οι Stenekes et al. (2009) παρουσίασαν παρόμοια αποτελέσματα 

με τους Paravlic et al. (2020), όσον αφορά τη δύναμη της άκρας χείρας, παρόλο που 

περιλάμβαναν δύο διαφορετικές παθολογίες. Συγκεκριμένα, οι Stenekes et al. (2009) 

διαπίστωσαν ότι η πειραματική ομάδα και η ομάδα ελέγχου δεν είχαν σημαντικές 

διαφορές στη δύναμη λαβής και στη δύναμη τσιμπήματος του χειρουργημένου άκρου, 
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αμφισβητώντας τη θετική επίδραση της νοερής εξάσκησης στη διατήρηση και 

βελτίωση της δύναμης μετεγχειρητικά. Ωστόσο, αξιοσημείωτο είναι ότι οι Stenekes et 

al. (2009) αναφέρουν ότι η ομάδα της νοερής εξάσκησης αντιμετώπιζε πιο σοβαρούς 

τραυματισμούς, σε σύγκριση με την ομάδα ελέγχου, γεγονός που αποτελεί 

περιορισμό της έρευνας τους. 

 

5.2.3 Η επίδραση της νοερής εξάσκησης στο εύρος τροχιάς 

Η μελέτη του εύρους τροχιάς κρίνεται αναγκαία, καθώς η μείωση του εύρους τροχιάς 

αποτελεί βασικό χαρακτηριστικό των ασθενών που έχουν υποστεί ένα μυοσκελετικό 

τραυματισμό ή έχουν υποβληθεί σε ένα ορθοπεδικό χειρουργείο. Οι Moukarzel et al. 

(2017) ανέφεραν ότι η εφαρμογή της νοερής εξάσκησης μετά από μία ολική 

αρθροπλαστική γόνατος είχε θετική επίδραση στη βελτίωση του εύρους τροχιάς του 

γόνατος. Ωστόσο, οι Paravlic et al. (2020), παρόλο που η μελέτη τους περιλάμβανε 

ασθενείς παρόμοιας παθολογίας, βρήκαν ότι μεταξύ της ομάδας της νοερής 

εξάσκησης και της ομάδας ελέγχου δεν παρατηρήθηκαν σημαντικές διαφορές στο 

εύρος τροχιάς του παθολογικού κάτω άκρου. Η διαφορά αυτή μπορεί να οφείλεται 

στο ότι οι Paravlic et al. (2020), κατά τη διάρκεια της νοερής εξάσκησης, εστίασαν 

κυρίως στη βελτίωση της δύναμης, ενώ οι Moukarzel et al. (2017) εστίασαν στη 

βελτίωση της δύναμης, του πόνου και του εύρους τροχιάς. Σημαντικό είναι ότι οι 

Paravlic et al. (2020) πραγματοποίησαν την αρχική αξιολόγηση των μεταβλητών μία 

ημέρα προεγχειρητικά, ενώ οι Moukarzel et al. (2017), μία ημέρα μετεγχειρητικά, κάτι 

που πιθανόν να δικαιολογεί τα αντικρουόμενα αποτελέσματα των δύο ερευνών.  

   Η συμβολή της νοερής εξάσκησης στη βελτίωση του εύρους 

τροχιάς δεν κρίθηκε σημαντική και από τους Briones-Cantero et al. (2020), οι οποίοι 

βρήκαν ότι η ομάδα της νοερής εξάσκησης και η ομάδα ελέγχου παρουσίασαν 

παρόμοια βελτίωση του εύρους τροχιάς της κάμψης και έκτασης του γόνατος. Οι 

ερευνητές επισημαίνουν ότι η βελτίωση του εύρους τροχιάς πιθανόν να οφείλεται στη 

φυσική διαδικασία επούλωσης μετά την ολική αρθροπλαστική γόνατος, η οποία 

οδηγεί σε προοδευτική αποκατάσταση του εύρους τροχιάς, ανεξάρτητα από το είδος 
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της θεραπευτικής παρέμβασης που εφαρμόζεται μετεγχειρητικά.    

      Οι Moukarzel et al. (2019) βρήκαν ότι η 

μέγιστη κάμψη του γόνατος κατά τη φάση της αιώρησης ήταν μεγαλύτερη στην ομάδα 

της νοερής εξάσκησης, συγκριτικά με την ομάδα ελέγχου. Ωστόσο, επειδή η 

θεραπευτική παρέμβαση πραγματοποιήθηκε 6 μήνες μετά την ολική αρθροπλαστική 

γόνατος, οι συμμετέχοντες μπορεί να μην αποτελούν αντιπροσωπευτικό πληθυσμό, 

καθώς πιθανόν να έχουν σημαντικά μεγαλύτερες λειτουργικές ικανότητες, σε 

σύγκριση με ασθενείς που ξεκινάνε τη θεραπευτική παρέμβαση αμέσως μετά το 

ορθοπεδικό χειρουργείο, όπως στην περίπτωση των Briones-Cantero et al. (2020) και 

των Paravlic et al. (2020). Οι Hoyek et al. (2014) ανέφεραν ότι η ομάδα της νοερής 

εξάσκησης παρουσίασε στατιστικώς σημαντική βελτίωση του εύρους τροχιάς της 

κάμψης, της έκτασης και της έξω στροφής του ώμου, και σχεδόν στατιστικώς 

σημαντική βελτίωση του εύρους τροχιάς της προσαγωγής του ώμου. Ωστόσο, η 

βελτίωση του εύρους τροχιάς της έσω στροφής και της απαγωγής του ώμου δεν ήταν 

σημαντική. Οι ερευνητές αναφέρουν ότι η μειωμένη επίδραση της νοερής εξάσκησης 

στην αποκατάσταση του εύρους τροχιάς της έσω στροφής και της απαγωγής του 

ώμου, πιθανόν να οφείλεται στο γεγονός ότι η έσω στροφή είναι ιδιαίτερα πολύπλοκη 

για να αναπαρασταθεί νοερά και ότι η απαγωγή, κατά τη διάρκεια της νοερής 

εξάσκησης, περιορίστηκε στο εύρος των 90 μοιρών, πάνω από το οποίο συνήθως 

προκαλείται πόνος στο σύνδρομο υπακρωμιακής προστριβής. Τα αποτελέσματα των 

Hoyek et al. (2014) επιβεβαιώνονται και στη συστηματική ανασκόπηση των Yap και 

Lim (2019), οι οποίοι βρήκαν ότι η συμβολή της νοερής εξάσκησης ήταν σημαντική 

στην αύξηση του εύρους τροχιάς σε χρόνιες μυοσκελετικές κακώσεις, αλλά όχι σε 

οξείες.         Αντικρουόμενα 

αποτελέσματα παρουσίασαν οι Stenekes et al. (2009), οι οποίοι παρατήρησαν ότι δεν 

υπήρχαν σημαντικές διαφορές στο συνολικό, ενεργητικό εύρος τροχιάς μετά την 

εφαρμογή της νοερής εξάσκησης. Οι Stenekes et al. (2009) αναφέρουν ότι ο υπό 

μελέτη πληθυσμός τους δεν είχε την ίδια συμμόρφωση στην παρέμβαση, κάτι που 

πιθανόν να οδήγησε στη μείωση της επίδρασης της νοερής εξάσκησης. Ωστόσο, οι 

Mahmoud et al. (2016) υποστήριξαν ότι η προσθήκη της νοερής εξάσκησης στο 
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φυσικοθεραπευτικό πρόγραμμα ήταν ιδιαίτερα επωφελής, καθώς το εύρος τροχιάς 

παρουσίασε στατιστικώς σημαντική βελτίωση. Παρόλα αυτά, το πρόγραμμα της 

νοερής εξάσκησης επικεντρώθηκε στην ανάκτηση του εύρους τροχιάς, αφού 

αποτελούνταν από δύο ασκήσεις διατάσεων των καμπτήρων μυών του γόνατος. 

Επομένως, η βελτίωση του εύρους τροχιάς ήταν μάλλον αναμενόμενη. 

 

5.2.4 Η επίδραση της νοερής εξάσκησης στη λειτουργικότητα 

Το επίπεδο της λειτουργικότητας υφίσταται σημαντική μείωση σε άτομα που 

αντιμετωπίζουν μυοσκελετικές κακώσεις. Η μελέτη της λειτουργικότητας είναι 

αναγκαία, καθώς εξετάστηκε σε όλες τις έρευνες που συμπεριλήφθηκαν στην 

παρούσα συστηματική ανασκόπηση, κάνοντας χρήση πληθώρας εργαλείων 

μέτρησης. Οι Hoyek et al. (2014) βρήκαν ότι ένα πρόγραμμα συμβατικής 

φυσικοθεραπείας, σε συνδυασμό με τη νοερή εξάσκηση, μπορεί να βελτιώσει τη 

λειτουργικότητα της ωμικής ζώνης, σε ασθενείς που πάσχουν από σύνδρομο 

υπακρωμιακής προστριβής. Σε μία μελέτη περίπτωσης, μίας γυναίκας που έπασχε 

από το ίδιο σύνδρομο, οι Zangrando et al. (2014) διαπίστωσαν ότι η εφαρμογή της 

νοερής εξάσκησης οδήγησε σε βελτίωση της λειτουργικότητας του άνω άκρου. 

Παρόλο που οι Zangrando et al. (2014) δε συνδύασαν τη νοερή εξάσκηση με τη 

συμβατική φυσικοθεραπεία, η διάρκεια του θεραπευτικού τους προγράμματος (1 

μήνας) και η συχνότητα των συνεδριών (3 φορές ανά εβδομάδα) ήταν παρόμοιες με 

αυτές των Hoyek et al. (2014).    Η νοερή εξάσκηση φαίνεται να 

συμβάλλει στην αποκατάσταση της λειτουργικότητας μετά από ένα ορθοπεδικό 

χειρουργείο. Οι Paravlic et al. (2020) εξέτασαν την επίδραση της νοερής εξάσκησης 

σε ασθενείς που υποβλήθηκαν σε ολική αρθροπλαστική γόνατος. Τα αποτελέσματα 

έδειξαν ότι η ομάδα της νοερής εξάσκησης κατάφερε να διατηρήσει την απόδοση της 

στη λειτουργική δοκιμασία Χρονομετρημένης Έγερσης και Εκκίνησης  (Timed Up and 

Go - TUG) μετεγχειρητικά. Αντίθετα, η απόδοση της ομάδας ελέγχου μειώθηκε 

σημαντικά στη συγκεκριμένη δοκιμασία. Η αυτο-αναφερόμενη λειτουργικότητα 

παρουσίασε, επίσης, σημαντική βελτίωση, μετά την εφαρμογή της νοερής εξάσκησης. 
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Παρόμοια θετικά αποτελέσματα στη βελτίωση της λειτουργικότητας του κάτω άκρου 

μετά την εφαρμογή της νοερής εξάσκησης είχαν και οι Mahmoud et al. (2016). 

       Αντικρουόμενα αποτελέσματα 

παρουσίασαν οι Moukarzel et al. (2017) και οι Moukarzel et al. (2019) που βρήκαν ότι 

η νοερή εξάσκηση δεν επιδρά σημαντικά στη βελτίωση της απόδοσης στη λειτουργική 

δοκιμασία TUG. Η λειτουργική δοκιμασία Εξάλεπτης Βάδισης (6-Minute Walk Test - 

6MWT) και η αυτο-αναφερόμενη λειτουργικότητα δεν παρουσίασαν βελτίωση μετά 

την εφαρμογή της νοερής εξάσκησης. Οι Moukarzel et al. (2019) ανέφεραν ότι η 

μειωμένη επίδραση της νοερής εξάσκησης στην αυτο-αναφερόμενη λειτουργικότητα 

πιθανόν να οφείλεται στο χαμηλό επίπεδο πόνου των ασθενών. Μία πιθανή εξήγηση 

της μη θετικής συμβολής της νοερής εξάσκησης στη λειτουργικότητα είναι το 

φαινόμενο της «οροφής». Το φαινόμενο της «οροφής» αποτελεί έναν περιορισμό 

κατά τη διάρκεια της αξιολόγησης, ο οποίος προκύπτει όταν η υψηλότερη δυνατή 

βαθμολογία ή η σχεδόν υψηλότερη δυνατή βαθμολογία επιτυγχάνεται σε μία 

δοκιμασία ή σε ένα εργαλείο μέτρησης, μειώνοντας την πιθανότητα η συγκεκριμένη 

δοκιμασία ή το εργαλείο μέτρησης να αξιολογήσουν με ακρίβεια ένα συγκεκριμένο 

πεδίο (Salkind, 2010). Ωστόσο, είναι αξιοσημείωτο ότι οι Moukarzel et al. (2019) 

βρήκαν ότι η ομάδα της νοερής εξάσκησης παρουσίασε σημαντική βελτίωση στην 

ταχύτητα ανάβασης και κατάβασης σκαλοπατιών, η οποία πιθανόν να αποδίδεται 

στην αύξηση της δύναμης των τετρακεφάλων και του εύρους τροχιάς της κάμψης του 

γόνατος κατά τη φάση αιώρησης. Η επίδραση της νοερής εξάσκηση στη βελτίωση της 

αυτο-αναφερόμενης λειτουργικότητας δεν ήταν σημαντική και στους Paravlic et al. 

(2019). Ωστόσο, σχετικά με την αντικειμενική αξιολόγηση της λειτουργικότητας, οι 

Paravlic et al. (2019) βρήκαν ότι η ομάδα της νοερής εξάσκησης βελτίωσε σημαντικά 

τον αριθμό εγέρσεων της από την καρέκλα σε  χρονικό διάστημα 30 δευτερολέπτων.

           Οι Özcan 

et al. (2019) εξέτασαν τον παράγοντα της λειτουργικότητας στο ερωτηματολόγιο της 

Επισκόπησης Υγείας (Short Form-36 Health Survey – SF-36) και παρατήρησαν ότι η 

ομάδα της νοερής εξάσκησης παρουσίασε σημαντική βελτίωση. Οι Baird et al. (2010) 

ανέφεραν ότι η ομάδα της νοερής εξάσκησης βελτίωσε σημαντικά την κινητικότητα 
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της. Ωστόσο, οι Jacobson et al. (2016), παρόλο που εφάρμοσαν ένα παρόμοιο 

πρόγραμμα νοερής εξάσκησης με τους Baird et al. (2010), υποστήριξαν ότι η νοερή 

εξάσκηση δεν οδήγησε σε σημαντική βελτίωση της λειτουργικότητας. Τα 

αντικρουόμενα αποτελέσματα των Baird et al. (2010) και Jacobson et al. (2016) 

πιθανόν να οφείλονται στη διαφορετική μεθοδολογική ποιότητα των ερευνών. Η 

μεθοδολογική ποιότητα των Baird et al. (2010) είναι χαμηλή, σε αντίθεση με αυτή των 

Jacobson et al. (2016). Συνεπώς, η εσωτερική εγκυρότητα της έρευνας των Baird et 

al. (2010) είναι μειωμένη. Σημαντικό είναι ότι η έρευνα των Jacobson et al. (2016) 

ήταν τυφλή όσον αφορά τους συμμετέχοντες και τους εκτιμητές, ενώ των Baird et al. 

(2010) δεν ήταν τυφλή ως προς τους συμμετέχοντες, τους εκτιμητές και ως προς τους 

θεραπευτές. Παρόμοια αποτελέσματα με τους Jacobson et al. (2016), είχαν οι 

Stenekes et al. (2009), oι οποίοι ανέφεραν ότι η λειτουργικότητα του άνω άκρου δε 

βελτιώθηκε σημαντικά μετά την εφαρμογή της νοερής εξάσκησης.    

   Οι όροι «λειτουργικότητα» και η «ανικανότητα» αποτελούν δύο 

αλληλένδετες έννοιες. H ύπαρξη ενός μυοσκελετικού τραυματισμού έχει ως συνέπεια 

τη μείωση της λειτουργικής ικανότητας του ατόμου, συχνά λόγω της ύπαρξης πόνου. 

Συνεπώς, το άτομο καθίσταται συχνά μη λειτουργικά ανεξάρτητο και μη ικανό να 

ανταπεξέλθει ακόμη και σε απλές δραστηριότητες της καθημερινής ζωής. Οι Briones-

Cantero et al. (2020) αναφέρουν ότι η εφαρμογή της νοερής εξάσκησης μπορεί να 

έχει στατιστικώς σημαντική επίδραση στη μείωση του επιπέδου ανικανότητας των 

ασθενών που υποβλήθηκαν σε ολική αρθροπλαστική γόνατος. Οι Ribas et al. (2020) 

διεξήγαγαν μία μελέτη περίπτωσης και βρήκαν ότι ο συνδυασμός της θεραπευτικής 

άσκησης υψηλής έντασης και της νοερής εξάσκησης έχει θετική επίδραση στη μείωση 

της ανικανότητας, η οποία προκλήθηκε λόγω του χρόνιου πόνου της οσφυϊκής 

μοίρας. Αξιοσημείωτο είναι ότι υπήρξε μακροχρόνια διατήρηση των αποτελεσμάτων. 

    Παρόμοια αποτελέσματα βρήκαν και οι Paolucci et al. 

(2013), οι οποίοι παρατήρησαν ότι τα επίπεδα ανικανότητας παρουσίασαν σημαντική 

βελτίωση και στις 3 ασθενείς που συμπεριλήφθηκαν στη μελέτη περίπτωσης. Σε μία 

μελέτη υψηλής μεθοδολογικής ποιότητας των Javdaneh et al. (2020), η συμβολή της 

νοερής εξάσκησης στη λειτουργική αποκατάσταση ήταν σημαντική, καθώς η ομάδα 
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της νοερής εξάσκησης παρουσίασε στατιστικώς σημαντική βελτίωση του επιπέδου 

ανικανότητας, σε σύγκριση με την ομάδα της άσκησης και την ομάδα ελέγχου.  

   Ωστόσο, οι Özcan et al. (2019) και οι Sengul et al. (2020) βρήκαν 

αντικρουόμενα αποτελέσματα σε σύγκριση με τις προαναφερόμενες έρευνες 

(Paolucci et al., 2013; Ribas et al., 2020; Javdaneh et al., 2020; Briones-Cantero et 

al., 2020) σχετικά με την επίδραση της νοερής εξάσκησης στην ανικανότητα. 

Συγκεκριμένα, οι Özcan et al. (2019) και οι Sengul et al. (2020) παρατήρησαν ότι 

παρόλο που η πειραματική ομάδα και η ομάδα ελέγχου βελτίωσαν σημαντικά το 

επίπεδο ανικανότητας, η εφαρμογή της νοερής εξάσκησης στην πειραματική ομάδα 

δεν επέφερε περαιτέρω βελτίωση. Οι Baird et al. (2010), παρόλο που έδειξαν ότι η 

ομάδα της νοερής εξάσκησης βελτίωσε σημαντικά την κινητικότητα της, όταν 

χρησιμοποίησαν την κλίμακα Οστεοαρθρίτιδας Πανεπιστημίων του Δυτικού Οντάριο 

και McMaster (Western Ontario and McMaster Universities Arthritis Index – WOMAC) 

δεν παρατήρησαν σημαντικές διαφορές στο επίπεδο ανικανότητας των ασθενών, 

μετά την εφαρμογή της νοερής εξάσκησης. Οι Baird et al. (2010) χρησιμοποίησαν την 

πιο ευρέως διαδεδομένη κλίμακα αξιολόγησης της ανικανότητας, η οποία εστιάζει στη 

πάθηση της οστεοαρθρίτιδας (WOMAC). Το γεγονός ότι η συγκεκριμένη κλίμακα δεν 

έδειξε βελτίωση του επιπέδου ανικανότητας, προβληματίζει τους ερευνητές, οι οποίοι 

αναφέρουν ότι για αυτό το λόγο τα αποτελέσματα σχετικά με τη βελτίωση της 

κινητικότητας χάνουν την ισχύ τους. 

 

5.3 Περιορισμοί των Ερευνών και της Παρούσας Ανασκόπησης 

O μικρός μελετώμενος πληθυσμός αποτελεί ένα σημαντικό περιορισμό για αρκετές 

έρευνες που συμπεριλήφθηκαν στην εργασία μας, με αποτέλεσμα να μη μπορεί να 

γίνει γενίκευση των αποτελεσμάτων σε ένα ευρύτερο πληθυσμό ατόμων που 

πάσχουν από μία μυοσκελετική κάκωση (Stenekes et al., 2009; Baird et al., 2010; 

Hoyek et al., 2014; Moukarzel et al., 2017; Moukarzel et al., 2019; Paravlic et al., 

2019; Paravlic et al., 2020; Briones-Cantero et al., 2020; Sengul et al., 2020). Η 

έλλειψη επαναξιολόγησης (follow up) των ασθενών μετά την ολοκλήρωση των 
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παρεμβάσεων, με συνέπεια να μην αξιολογείται η μακροπρόθεσμη 

αποτελεσματικότητα της νοερής εξάσκησης στην αποκατάσταση των μυοσκελετικών 

κακώσεων, αποτελεί ένα δεύτερο περιορισμό όλων των ερευνών, με εξαίρεση αυτής 

των Jacobson et al. (2016). Ένας τρίτος περιορισμός είναι ο μεγάλος αριθμός 

αποκλεισμού των ασθενών πριν το πέρας της παρέμβασης (Baird et al., 2010; Hoyek 

et al., 2014; Jacobson et al., 2016; Paravlic et al., 2019; Paravlic et al., 2020). Η 

έλλειψη αξιολόγησης της ικανότητας νοερής εξάσκησης αποτελεί ένα τέταρτο 

περιορισμό για αρκετές έρευνες (Baird et al., 2010; Moukarzel et al., 2019; Paravlic et 

al., 2020; Briones-Cantero et al., 2020; Sengul et al., 2020). Tέλος, ως περιορισμοί 

των ερευνών αναφέρονται και η ανομοιογένεια των φύλων των συμμετεχόντων, με 

συνέπεια να μην υπάρχει ισάξια εκπροσώπηση των δύο φύλων (Baird et al., 2010; 

Özcan et al., 2019; Moukarzel et al., 2019), και η έλλειψη ελέγχου του επιπέδου 

συμμόρφωσης των συμμετεχόντων στο θεραπευτικό πρόγραμμα (Briones-Cantero et 

al., 2020).         Η παρούσα 

συστηματική ανασκόπηση περιλαμβάνει μερικούς περιορισμούς. Η χρήση 

δημοσιευμένων ερευνών μόνο αγγλικής γλώσσας σε επιστημονικά περιοδικά 

αποτελεί ένα βασικό περιορισμό, καθώς έχει ως συνέπεια την πιθανή μη εύρεση 

άλλων ερευνών με τον ίδιο σκοπό εργασίας και ερευνών που δεν έχουν δημοσιευτεί, 

διότι αυτές πιθανόν να έχουν βρει αρνητικά αποτελέσματα. Επίσης, στην παρούσα 

εργασία έχει συμπεριληφθεί μικρός αριθμός τυχαιοποιημένων μελετών ελέγχου, οι 

οποίες έχουν δημοσιευτεί μετά το 2005. Συγκεκριμένα, μόνο ένας μικρός αριθμός 

ερευνών έχει εξετάσει τις μεταβλητές της δύναμης και του εύρους τροχιάς, με 

συνέπεια πιθανώς τα αποτελέσματα, όσον αφορά τις προαναφερόμενες μεταβλητές, 

να μην έχουν υψηλή αξιοπιστία. Επιπρόσθετα, ένας σημαντικός περιορισμός της 

παρούσας εργασίας είναι ο αποκλεισμός ερευνών που περιλάμβαναν ως μελετώμενο 

πληθυσμό αθλητές, καθώς η συγκεκριμένη κατηγορία ατόμων αντιμετωπίζει συχνά 

μυοσκελετικές κακώσεις. Τέλος, ένας ακόμη περιορισμός είναι η καταγραφή και η 

εκτίμηση των μεταβολών των εξεταζόμενων μεταβλητών μόνο ως προς τη στατιστική 

σημαντικότητα τους, αλλά όχι ως προς την κλινική τους σημασία. Η στατιστική 
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σημαντικότητα πιθανόν να μην αντανακλά πάντα την κλινική σημαντικότητα των 

αποτελεσμάτων, και συνεπώς το θέμα αυτό χρήζει περαιτέρω έρευνας. 

 

5.4 Προτάσεις για Περαιτέρω Έρευνα 

Από το σύνολο των 11 τυχαιοποιημένων μελετών ελέγχου, μόνο μία πραγματοποίησε 

επαναξιολόγηση των μεταβλητών. Επομένως, κρίνεται σημαντική η πραγματοποίηση 

μακροχρόνιων τυχαιοποιημένων μελετών ελέγχου που να περιλαμβάνουν 

τουλάχιστον μία επαναξιολόγηση, προκειμένου να εξεταστεί η διατήρηση των 

αποτελεσμάτων και η μακροχρόνια επίδραση της νοερής εξάσκησης. Η δημιουργία 

ενός ολοκληρωμένου φυσικοθεραπευτικού μοντέλου αποκατάστασης, το οποίο θα 

περιλαμβάνει και τεχνικές νου-σώματος, όπως η νοερή εξάσκηση, θα πρέπει να 

πραγματοποιεί και ταυτόχρονη αξιολόγηση των ψυχολογικών και φυσιολογικών 

μεταβλητών της αποκατάστασης των ασθενών. Επίσης, κρίνεται αναγκαία η 

διεξαγωγή ερευνών που περιλαμβάνουν έγκυρα και αξιόπιστα εργαλεία μέτρησης, 

ώστε να προκύψουν έρευνες υψηλής μεθοδολογικής ποιότητας. Η χρήση κατάλληλων 

στατιστικών αναλύσεων κρίνεται εξίσου σημαντική, προκειμένου να εξεταστούν οι 

διαφορές μεταξύ της πειραματικής ομάδας και της ομάδας ελέγχου και να αυξηθεί η 

αξιοπιστία των αποτελεσμάτων.    Είναι σημαντικό να καθοριστεί 

ένα συγκεκριμένο θεραπευτικό πρωτόκολλο εφαρμογής της νοερής εξάσκησης, το 

οποίο θα περιλαμβάνει το είδος της νοερής εξάσκησης, τη συχνότητα, τον αριθμό και 

τη διάρκεια των συνεδριών, ανάλογα με την εξεταζόμενη μεταβλητή της εκάστοτε 

έρευνας ή τη μυοσκελετική κάκωση του ασθενή. Απαιτείται να γίνεται έγκυρη 

καταγραφή του επιπέδου συμμόρφωσης των ασθενών στο θεραπευτικό πρόγραμμα 

αποκατάστασης, εκτιμώντας των αριθμό των συνεδριών, στις οποίες συμμετείχαν οι 

ασθενείς, σε σύγκριση με τον προκαθορισμένο αριθμό των προγραμματισμένων 

συνεδριών. Μελλοντικές έρευνες πρέπει να αξιολογούν την ικανότητα νοερής 

εξάσκησης των συμμετεχόντων πριν την έναρξη της θεραπευτικής παρέμβασης, ώστε 

να ελεγχθεί αν αυτοί είναι σε θέση να εξασκηθούν νοερά. Τέλος, κρίνεται σημαντικό οι 

μελλοντικές μελέτες να ακολουθούν τυφλή διαδικασία μετρήσεων όσον αφορά τους 
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συμμετέχοντες, τους θεραπευτές και τους εκτιμητές των αποτελεσμάτων, 

συμπεριλαμβάνοντας μεγάλο αριθμό συμμετεχόντων που θα έχουν τοποθετηθεί με 

έγκυρες μεθοδολογικά διαδικασίες στην πειραματική ομάδα και στην ομάδα ελέγχου. 

 

 

 

 

 

 

 

6. ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑ 
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6. ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑ 

 

Συνοψίζοντας, η παρούσα συστηματική ανασκόπηση βιβλιογραφίας έδειξε ότι η 

εφαρμογή της νοερής εξάσκησης προτείνεται σε ασθενείς με μυοσκελετικές κακώσεις 

ή σε ασθενείς που έχουν υποβληθεί σε ορθοπεδικό χειρουργείο, όταν αυτή 

συνδυάζεται με τη συμβατική φυσικοθεραπεία ή με τη σωματική άσκηση. Η εφαρμογή 

της νοερής εξάσκησης έδειξε στατιστικώς σημαντική βελτίωση του πόνου και της 

δύναμης, στην πλειοψηφία των ερευνών. Ωστόσο, τα αποτελέσματα, όσον αφορά τη 

βελτίωση του εύρους τροχιάς και της λειτουργικότητας, είναι αντικρουόμενα. Επίσης, 

ο μικρός αριθμός των ερευνών που εξετάζουν τη μεταβλητή της δύναμης και του 

εύρους τροχιάς, δεν επιτρέπει τη γενίκευση των αποτελεσμάτων στον ευρύτερο 

πληθυσμό των ασθενών με μυοσκελετικές κακώσεις. Σημαντικό είναι ότι η παρούσα 

εργασία δεν έδειξε μακροχρόνια διατήρηση των αποτελεσμάτων, καθώς μόνο μία 

μελέτη πραγματοποίησε επαναξιολόγηση των μεταβλητών. Επομένως, λόγω των 

προαναφερόμενων περιορισμών τόσο των ερευνών όσο και της παρούσας 

συστηματικής ανασκόπησης, κρίνεται αναγκαία η πραγματοποίηση νέων 

τυχαιοποιημένων μελετών ελέγχου σχετικά με την επίδραση της νοερής εξάσκησης 

στην αποκατάσταση μυοσκελετικών κακώσεων. 
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