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Εισαγωγή:	
  Ο	
  βελονισμός	
  αποτελεί	
  μία	
  από	
  τις	
   	
  πιο	
  διαδεδομένες	
  μεθόδους	
  εναλλακτικής	
  θεραπείας.	
  
Χρησιμοποιείται	
  σε	
  ρευματικές	
  παθήσεις	
  καθώς	
  και	
  σε	
  αυτοάνοσα	
  νοσήματα,	
  όπως	
  η	
  ρευματοειδής	
  
αρθρίτιδα.	
  Σκοπός:	
  Σκοπός	
  της	
  παρούσας	
  εργασίας	
  ήταν	
  η	
   	
  βιβλιογραφική	
  διερεύνηση	
  	
  για	
  τη	
  χρήση	
  
του	
   βελονισμού,	
   ως	
   εναλλακτικός	
   τρόπος	
   θεραπείας	
   σε	
   ασθενείς	
   που	
   πάσχουν	
   από	
   ρευματοειδή	
  
αρθρίτιδα.	
  Υλικό	
  και	
  Μέθοδος:	
  Πραγματοποιήθηκε	
  αναζήτηση	
  σε	
   έρευνες	
  σε	
   ελληνικές	
   και	
   διεθνείς	
  
βάσεις	
   δεδομένων	
   (Medline	
   και	
   Scopus)	
   με	
   λέξεις-­‐κλειδιά:	
   βελονισμός,	
   ρευματοειδής	
   αρθρίτιδα,	
  
εναλλακτική	
   θεραπεία	
   καθώς	
   και	
   συνδυασμός	
   αυτών.	
   Η	
   αναζήτηση	
   πραγματοποιήθηκε	
   	
   κατά	
   το	
  
χρονικό	
   διάστημα	
   2010-­‐2015.	
  Αποτελέσματα:	
  Ο	
  βελονισμός	
   εν	
   μέρει	
   βοηθάει	
   στον	
   κατευνασμό	
   των	
  
συμπτωμάτων	
   της	
  πάθησης,	
   κυρίως	
  στην	
  ανακούφιση	
   του	
  πόνου	
   των	
  αρθρώσεων	
   	
   καθώς	
  και	
   του	
  
οιδήματος.	
  Ο	
  βελονισμός	
  με	
  τη	
  χρήση	
  ηλεκτρισμού	
  σε	
  σχέση	
  με	
  τον	
  Παραδοσιακό	
  Κινέζικο	
  Βελονισμό	
  
έχει	
   καλύτερα	
   αποτελέσματα	
   όπως	
   φαίνεται	
   από	
   τις	
   έρευνες.	
   	
   Συμπεράσματα:	
   Ο	
   βελονισμός	
   δεν	
  
αποτελεί	
  μεμονωμένα	
  αποτελεσματική	
  θεραπεία	
  αλλά	
  βοηθά	
  στην	
  ανακούφιση	
  των	
  συμπτωμάτων.	
  
Ο	
  συνδυασμός	
  του	
  με	
  την	
  	
  φαρμακευτική	
  θεραπεία	
  είναι	
  ο	
  πιο	
  διαδεδομένος.	
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Abstract	
  
	
  
Introduction:	
  Acupuncture	
  is	
  the	
  most	
  prevalent	
  method	
  of	
  alternative	
  therapy	
  nowadays.	
  It	
  is	
  used	
  in	
  
rheumatic	
  diseases	
  and	
  autoimmune	
  diseases	
  such	
  as	
  rheumatoid	
  arthritis.	
  	
  Purpose:	
  The	
  purpose	
  of	
  this	
  
review	
  was	
  to	
  investigate	
  the	
  literature	
  on	
  acupuncture	
  as	
  an	
  alternative	
  therapy	
  in	
  patients	
  suffering	
  
from	
  rheumatoid	
  arthritis.	
  	
  Material	
  and	
  Methods:	
  It	
  was	
  conducted	
  a	
  review	
  in	
  researches	
  in	
  Greek	
  and	
  
international	
  databases	
  (Medline	
  and	
  Scopus)	
  with	
  the	
  following	
  keywords:	
  “acupuncture”,	
  
“Rheumatoid	
  Arthritis”,	
  “alternative	
  treatment”	
  and	
  the	
  combination	
  of.	
  The	
  studies	
  were	
  published	
  in	
  
the	
  period	
  2010-­‐2015.	
  	
  Results:	
  Acupuncture	
  partly	
  helps	
  in	
  alleviating	
  the	
  symptoms	
  of	
  the	
  disease,	
  
particularly	
  alleviating	
  joint	
  pain	
  and	
  swelling.	
  It	
  has	
  been	
  proved	
  that	
  acupuncture	
  using	
  electricity	
  
compared	
  to	
  the	
  Traditional	
  Chinese	
  acupuncture	
  has	
  better	
  results.	
  Conclusions:	
  Acupuncture	
  is	
  not	
  a	
  
single	
  effective	
  treatment,	
  but	
  helps	
  in	
  eliminating	
  the	
  symptoms.	
  The	
  combination	
  of	
  the	
  drug	
  therapy	
  
is	
  the	
  most	
  common.	
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Εισαγωγή	
  	
  

Η	
  Ρευματοειδής	
  Αρθρίτιδα	
   ορίζεται	
  ως	
   η	
  

χρόνια,	
  συστηματική,	
  φλεγμονώδης	
  πολύ	
  

συστηματική,	
   αυτοάνοση	
   νόσος,	
   η	
   οποία	
  

χαρακτηρίζεται	
  από	
  επίμονη	
  φλεγμονώδη	
  

θυλακίτιδα	
   που	
   προσβάλλει	
   συνήθως	
   τις	
  

περιφερικές	
   αρθρώσεις	
   με	
   συμμετρική	
  

κατανομή.	
   Είναι	
   μια	
   εξελικτική	
   νόσος	
  

αγνώστου	
  αιτιολογίας	
  και	
  χαρακτηρίζεται	
  

ως	
   μια	
   συμμετρική	
   πολυαρθρίτιδα	
   που	
  

προσβάλλει	
   ποικίλες	
   μικρές	
   και	
   μεγάλες	
  

αρθρώσεις	
   και	
   χαρακτηρίζεται	
   από	
  

εξωαρθρικές	
   εκδηλώσεις.1	
   Προσβάλλει	
  

άτομα	
  ηλικίας	
  από	
  30-­‐50	
  ετών	
  και	
  μπορεί	
  

να	
  εμφανιστεί	
  ακόμα	
  και	
  σε	
  νέα	
  άτομα.	
  1,2	
  

	
   Η	
   επίπτωση	
   της	
   ρευματοειδούς	
  

αρθρίτιδας	
   κυμαίνεται	
   από	
   0.2	
   μέχρι	
   1%	
  

παγκοσμίως.	
   	
   Εκτός	
   από	
   την	
   κύρια	
  

θεραπεία	
  που	
  χορηγείται	
  σε	
  αυτούς	
  τους	
  

ασθενείς,	
   κατά	
   κύριο	
   λόγο	
   για	
   την	
  

αρθραλγία,	
   οι	
   ασθενείς	
   αυτοί	
  

παρατηρούν	
  θετικά	
  αποτελέσματα	
  και	
  με	
  

την	
   χρήση	
   του	
   βελονισμού,	
   συνδυαστικά	
  

πάντα	
  με	
  την	
  κύρια	
  θεραπεία.	
  2	
  

	
  	
  	
  	
  	
  	
  Ο	
   βελονισμός	
   έχει	
   εξελιχθεί	
   σε	
  

δημοφιλή	
   εναλλακτική	
   μέθοδος	
  

θεραπείας	
  που	
  χρησιμοποιείται	
  από	
  τους	
  

ασθενείς	
   με	
   ρευματοειδή	
   αρθρίτιδα,	
  

εξαιτίας	
   του	
   πόνου	
   που	
   προκαλεί	
   η	
  

πάθηση	
   στις	
   αρθρώσεις.	
   Η	
   πορεία	
   του	
  

βελονισμού	
   έχει	
   αποδειχθεί	
  

αποτελεσματική	
   στην	
   ανακούφιση	
   του	
  

πόνου.	
   Ο	
   βελονισμός	
   βασίζεται	
   στην	
  

Κινέζικη	
   Ιατρική	
   και	
   διακρίνεται	
   στον	
  

Παραδοσιακό	
   Κινέζικο	
   Βελονισμό	
   και	
  

στον	
   Βελονισμό	
   με	
   ηλεκτρισμό.	
   	
   Η	
  

διαδικασία	
   του	
   βελονισμού	
   είναι	
   ότι	
  

λεπτές	
   βελόνες	
   διαμετρήματος	
  

εισέρχονται	
   σε	
   ορισμένα	
   σημεία	
   κατά	
  

μήκος	
   των	
   μεσημβρινών	
   για	
   την	
  

ενεργοποίηση	
   του	
   σώματος	
   και	
   την	
  

φυσική	
   θεραπεία.	
   Οι	
   βελόνες	
   διεγείρουν	
  

τους	
   μεσημβρινούς	
   για	
   να	
   επιτευχθεί	
   το	
  

De-­‐Qi,	
   που	
   είναι	
   ένα	
   αίσθημα	
   ζεστασιάς	
  

και	
   	
   βάρους.	
   Ο	
   βελονισμός	
   μπορεί	
   να	
  

προκαλέσει	
  αναστολή	
  στο	
  οπίσθιο	
  κέρας,	
  

ενεργοποιώντας	
   έτσι	
   τη	
   φθίνουσα	
  

ανασταλτική	
   οδό	
   και	
   διεγείροντας	
   την	
  

απελευθέρωση	
   των	
   οπιοειδών	
   και	
  

σεροτονίνης.	
   Στο	
   Δυτικό	
   κόσμο	
   ο	
  

βελονισμός	
   πραγματοποιείται	
   από	
   τους	
  

επαγγελματίες	
   υγείας,	
   όπως	
   είναι	
   οι	
  

γιατροί,	
  φυσιοθεραπευτές	
  και	
  βελονιστές	
  

με	
  την	
  κατάλληλη	
  εκπαίδευση.3	
  

	
  

ΣΚΟΠΟΣ	
  

	
  	
  	
  	
  	
  	
  Ο	
   σκοπός	
   της	
   παρούσας	
   εργασίας	
  

ήταν	
  να	
  διερευνήσει	
  την	
  ωφέλεια	
  και	
  την	
  

αποτελεσματικότητα	
   του	
   βελονισμού	
   ως	
  

συμπληρωματικής	
   θεραπείας	
   στους	
  

ασθενείς	
   που	
   πάσχουν	
   από	
   ρευματοειδή	
  

αρθρίτιδα.	
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ΥΛΙΚΌ	
  ΚΑΙ	
  ΜΕΘΟΔΟΣ	
  

Η	
   μεθοδολογία	
   που	
   ακολουθήθηκε	
  

συμπεριέλαβε	
   την	
   αναζήτηση	
   ερευνών	
  

και	
   ανασκοπήσεων.	
   	
   Η	
   αναζήτηση	
  

πραγματοποιήθηκε	
   κατά	
   το	
   χρονικό	
  

διάστημα	
   2010-­‐2015	
   και	
  

χρησιμοποιήθηκαν	
   Ελληνικές	
   (Iatrotek)	
  

και	
   διεθνείς	
   ηλεκτρονικές	
   βάσεις	
  

δεδομένων	
  (Pubmed,	
  Scopus).	
  	
  	
  Οι	
  λέξεις-­‐	
  

κλειδιά	
   που	
   χρησιμοποιήθηκαν	
   ήταν:	
  

βελονισμός,	
   παραδοσιακός	
   κινέζικος	
  

βελονισμός,	
   βελονισμός	
   με	
   χρήση	
  

ηλεκτρισμού,	
   ρευματοειδής	
   αρθρίτιδα,	
  

εναλλακτική	
  θεραπεία,	
  ρευματικός	
  πόνος	
  

και	
  ο	
  συνδυασμός	
  αυτών.	
  	
  

	
  

ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΑ	
  

	
   Σύμφωνα	
   με	
   την	
   έρευνα	
   των	
  

Hutchinson	
  και	
  συν.,3	
  διαπιστώθηκε,	
  ότι	
  ο	
  

βελονισμός	
   χρησιμοποιείται	
   ως	
  

συμπλήρωμα	
   σε	
   άλλες	
   μεθόδους	
  

θεραπείας.	
  Οι	
  ασθενείς	
  που	
  συμμετείχαν	
  

στην	
  έρευνα,	
  υποβλήθηκαν	
  σε	
  συνεδρίες	
  

βελονισμού	
   μέσα	
   σε	
   ένα	
   μήνα	
   και	
   μετά	
  

από	
   3	
   μήνες.	
   Χρησιμοποιήθηκαν	
   οι	
  

κλίμακες	
   πόνου	
   HFAQ	
   και	
   Von	
   Korff	
   και	
  

βρέθηκε	
   	
   ότι	
   οι	
   ασθενείς	
   που	
   είχαν	
  

οσφυαλγία	
   και	
   υποβλήθηκαν	
   σε	
  

βελονισμό	
   μετά	
   από	
   3	
   μήνες	
   είχαν	
  

βελτιωμένα	
   αποτελέσματα	
   σε	
   σχέση	
   με	
  

την	
   άλλη	
   ομάδα	
   που	
   δεν	
   υποβλήθηκε.	
  

Πρέπει	
   να	
   ειπωθεί	
   ότι	
   η	
   θεραπεία	
   του	
  

βελονισμού	
   που	
   χρησιμοποιήθηκε	
   ήταν	
  

τοπική,	
   με	
   βελόνες	
   απροσδιόριστου	
  

μήκους	
  και	
  είχαν	
  στόχο	
  την	
  διέγερση	
  	
  και	
  

την	
   επίτευξη	
   του	
   De-­‐Qi.	
   Τέλος,	
   στην	
  

έρευνα	
   πάνω	
   σε	
   αυτόν	
   τον	
   τομέα,	
  

υποδεικνύεται	
   η	
   ανάγκη	
   για	
   περαιτέρω	
  

μελέτη	
   ώστε,	
   να	
   επανεξεταστεί	
   η	
  

αποτελεσματικότητα	
   του	
   βελονισμού	
   ως	
  

συμπλήρωμα	
   σε	
   άλλη	
   θεραπεία	
   για	
   την	
  

επίτευξη	
   της	
   διέγερσης	
   των	
   ισημερινών	
  

και	
  του	
  De-­‐Qi.	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
   	
  

	
   Μία	
   ακόμη	
   έρευνα	
   που	
  

πραγματοποιήθηκε	
   από	
   τον	
   Manyanga	
  

και	
   συν.,4	
   απέδειξε	
   ότι	
   η	
   χρήση	
   του	
  

βελονισμού	
   συνδέεται	
   με	
   σημαντικές	
  

μειώσεις	
   στην	
   ένταση	
   του	
   πόνου,	
   την	
  

βελτίωση	
   της	
   λειτουργικής	
   κινητικότητας	
  

και	
   την	
   ποιότητα	
   της	
   ζωής	
   των	
   ασθενών	
  

με	
   ρευματοειδή	
   αρθρίτιδα	
   και	
  

οστεοαρθρίτιδα.	
   Τα	
   στοιχεία	
   που	
  

προκύπτουν	
   υποστηρίζουν	
   ότι	
   η	
   χρήση	
  

του	
  βελονισμού	
  ως	
   εναλλακτική	
   λύση	
  σε	
  

συνδυασμό	
   με	
   την	
   αναλγητική	
  

φαρμακευτική	
   αγωγή	
   επιφέρουν	
  

σημαντικές	
   μειώσεις	
   στην	
   ένταση	
   του	
  

πόνου	
   και	
   των	
   συμπτωμάτων	
  φλεγμονής	
  

στην	
   συγκεκριμένη	
   πάθηση.	
  

Συγκεκριμένα,	
   μετρήθηκε	
   η	
   ένταση	
   του	
  

πόνου	
   στους	
   ασθενείς	
   με	
   ρευματοειδή	
  

αρθρίτιδα	
   και	
   οστεοαρθρίτιδα	
   μετά	
   από	
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θεραπεία	
   με	
   βελονισμό	
   (μία	
   ομάδα	
   με	
  

διαδερμική	
   ηλεκτρική	
   νευρική	
   διέγερση	
  

και	
   η	
   ομάδα	
   σύγκρισης	
   με	
  

φυσιοθεραπεία)	
   και	
   η	
   μέτρηση	
   έγινε	
   με	
  

τη	
   χρήση	
   της	
   οπτικής	
   αναλογικής	
  

κλίμακας.	
   Τα	
   αποτελέσματα	
   απέδειξαν	
  

ότι	
   υπήρξαν	
   σημαντικές	
   διαφορές	
   στην	
  

ένταση	
   και	
   στα	
   συμπτώματα	
   του	
   πόνου	
  

ανάλογα	
  με	
   τον	
   τύπο	
   του	
  βελονισμού	
  σε	
  

συνδυασμό	
   με	
   την	
   φαρμακευτική	
  

θεραπεία	
   που	
   χορηγούνταν	
   σε	
   αυτούς	
  

τους	
   ασθενείς.	
   Επιπλέον,	
   αξιολογήθηκε	
  

και	
  η	
  λειτουργική	
  κινητικότητα	
  σε	
  αυτούς,	
  

η	
  οποία	
  ήταν	
  σημαντικά	
  βελτιωμένη	
  στις	
  

ομάδες	
   που	
   υποβλήθηκαν	
   σε	
   ηλεκτρικό	
  

βελονισμό	
  και	
  η	
  οποία	
   	
  βελτίωσε	
  και	
  την	
  

υγεία	
  των	
  ασθενών	
  αυτών	
  που	
  σχετίζεται	
  

άμεσα	
   με	
   την	
   ποιότητα	
   ζωής	
   τους.	
  

	
   Τέλος,	
   η	
   θεραπεία	
   του	
  βελονισμού	
  με	
  

10	
   συνεδρίες	
   επιφέρει	
   αρκετά	
   καλά	
  

αποτελέσματα	
   αλλά	
   η	
   ελεγχόμενη	
  

διέγερση	
   των	
   περιφερικών	
   υποδοχέων	
  

του	
   πόνου	
   με	
   βελονισμό	
   για	
  

παρατεταμένο	
   χρονικό	
   διάστημα	
   μπορεί	
  

να	
   επιφέρει	
   σοβαρές	
   επιπτώσεις	
   στο	
  

κεντρικό	
   νευρικό	
   σύστημα,	
   προκαλώντας	
  

παθολογικές	
  νευροπλαστικές	
  αλλαγές.	
  

	
  	
  	
  	
  	
  Στην	
   ανασκόπηση	
   που	
   διεξήχθη	
   από	
  

τις	
   Urruela	
   &	
   Suarez5	
   οι	
   συγγραφείς	
  

κατέληξαν	
   στο	
   συμπέρασμα	
   ότι	
   τα	
  

στοιχεία	
  για	
  την	
  αποτελεσματικότητα	
  του	
  

βελονισμού	
   έναντι	
   στην	
   αρθραλγία	
   της	
  

ρευματοειδούς	
   αρθρίτιδας	
   είναι	
   ασαφή	
  

και	
   ελάχιστα.	
   Συγκεκριμένα,	
   από	
   δύο	
  

μελέτες	
   βελονισμού	
   που	
  

πραγματοποιήθηκαν	
   σε	
   ασθενείς	
   με	
  

ρευματοειδή	
   αρθρίτιδα	
   διαπιστώθηκε	
  

πως,	
   δεν	
   υπήρχε	
   στατιστικά	
   σημαντικό	
  

όφελος	
   του	
   βελονισμού	
   σχετικά	
   με	
   τον	
  

ελέγχου	
   του	
   πόνου.	
   Η	
   συνολική	
  

αξιολόγηση	
   του	
   ασθενούς	
   και	
   ο	
   αριθμός	
  

των	
   διογκωμένων	
   αρθρώσεων	
   παρέμενε	
  

σχετικά	
   ο	
   ίδιος.	
   Σε	
   ένα	
   παρόμοιο	
  

αποτέλεσμα	
   κατέληξε	
   και	
   η	
   μελέτη	
   που,	
  

πραγματοποιήθηκε	
   βελονισμός	
   με	
   ή	
  

χωρίς	
  ηλεκτρική	
  διέγερση	
  για	
  την	
  μείωση	
  

του	
   πόνου	
   σε	
   ασθενείς	
   με	
   ρευματοειδή	
  

αρθρίτιδα,	
   όπου	
   δεν	
   παρατηρήθηκε	
  

στατιστικά	
   σημαντική	
   διαφορά	
   μεταξύ	
  

των	
  δύο	
  μεθόδων.	
  	
  

	
  	
  	
  	
   	
  Επιπρόσθετα,	
   μια	
   ακόμη	
   μελέτη	
   που	
  

έγινε	
  από	
  τους	
  Lee	
  &Zheng6	
  	
  απέδειξε	
  ότι	
  

ο	
   βελονισμός	
   ενδείκνυται	
   σε	
   χρόνιες	
  

παθήσεις	
   με	
   χρόνια	
   κατάσταση	
   πόνου,	
  

όπως	
   οι	
   αρθραλγίες	
   σε	
   περιόδους	
  

έξαρσης	
  της	
  φλεγμονής	
  στη	
  ρευματοειδή	
  

αρθρίτιδα.	
   Επιπλέον,	
   στην	
   μελέτη	
  

εισάγεται	
   η	
   έννοια	
   του	
   ποιοτικού	
  

βελονισμού	
   μέσα	
   στο	
   πλαίσιο	
   του	
  

χρόνιου	
   πόνου	
   στους	
   συγκεκριμένους	
  

ασθενείς	
   καθώς	
   και	
   η	
   διαφορά	
   του	
  

Παραδοσιακού	
   Βελονισμού	
   από	
   	
   τον	
  

Δυτικό	
   Ιατρικό.	
   Σε	
   αυτό	
   το	
   σημείο	
  

αποδεικνύεται	
   πως	
   ο	
   Παραδοσιακός	
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Βελονισμός	
   αποτελεί	
   ένα	
   βιο-­‐κοινωνικό-­‐

ιατρικό	
   μοντέλο	
   σε	
   σχέση	
   με	
   τον	
   Δυτικό	
  

όπου	
  αποτελεί	
  καθεαυτού	
  ένα	
  βιοιατρικό	
  

μοντέλο.	
  Τέλος,	
  πρέπει	
  να	
  ειπωθεί	
  πως	
  ο	
  

βελονισμός	
  παρέχει	
  μία	
  ανακούφιση	
  από	
  

τις	
   αρθραλγίες	
   της	
   πάθησης	
   και	
   ως	
  

εναλλακτική	
   θεραπεία	
   μαζί	
   με	
   την	
  

φαρμακευτική	
   μπορεί	
   να	
   συστήνεται	
  

αλλά	
  με	
  επιφύλαξη.	
  	
  

	
  	
  	
  	
  	
  Διεξήχθη,	
   παράλληλα,	
   μελέτη	
   η	
   οποία	
  

απέδειξε	
   ότι	
   η	
   θεραπεία	
   με	
   ηλεκτρο-­‐

θερμικό	
   βελονισμό	
   έχει	
   ως	
   αποτέλεσμα,	
  

τη	
   μεταφορά	
   θερμότητας,	
   αντί	
   της	
  

παραδοσιακής	
   κινεζικής	
   θερμικής	
  

βελόνας.	
   Επίσης,	
   επιτυγχάνει	
   καλύτερη	
  

επούλωση	
   στα	
   σημεία	
   βελονισμού.	
   Ο	
  

χρόνος	
  του	
  βελονισμού	
  είναι	
  απαραίτητο	
  

να	
   ρυθμίζεται	
   από	
   MCU,	
   έτσι	
   ώστε	
  

επίδραση	
   της	
   θεραπείας	
   με	
   τη	
   χρήση	
  

ηλεκτρο-­‐θερμικών	
   βελόνων	
   να	
   είναι	
  

καλύτερη	
   από	
   τη	
   χρήση	
   παραδοσιακών	
  

κινεζικών	
  θερμικών	
  βελόνων.7	
  	
  

	
   Τα	
   πιο	
   κοινά	
   συμπτώματα	
   της	
  

ρευματοειδούς	
   αρθρίτιδας	
   είναι	
   η	
  

κόπωση	
  και	
  ο	
  πόνος	
   των	
  αρθρώσεων,	
   τα	
  

οποία	
   μπορούν	
   να	
   ελαττωθούν	
   με	
   την	
  

εναλλακτική	
  μέθοδο	
  θεραπείας,	
  που	
  είναι	
  

ο	
   ηλεκτρο-­‐θερμικός	
   βελονισμός.	
   	
   Η	
  

μέθοδος	
   αυτή	
   μπορεί	
   να	
   ανακουφίσει	
  

κυρίως	
  από	
   τα	
   συμπτώματα	
   του	
   χρόνιου	
  

πόνου	
   των	
   αρθρώσεων	
   και	
   η	
   θερμική	
  

βελόνα	
   που	
   εφαρμόζεται	
   στα	
  

συγκεκριμένα	
  σημεία	
  ρυθμίζεται	
  με	
  βάση	
  

τη	
   θερμοκρασία	
   και	
   τη	
   συχνότητα	
  

δόνησης	
   της	
   βελόνας	
   στο	
   σώμα	
   καθώς	
  

και	
   από	
   την	
   θερμική	
   απόδοση	
   και	
   το	
  

χρόνο	
  του	
  βελονισμού.7,8	
  

Έρευνα	
   που	
   πραγματοποιήθηκε	
   από	
  

ομάδα	
   επιστημών	
   για	
   το	
   βελονισμό	
  

απέδειξε	
   ότι	
   η	
   συγκεκριμένη	
   μέθοδος	
  

επιφέρει	
   ευεργετικά	
   αποτελέσματα	
   στον	
  

οργανισμό.	
   Επιπροσθέτως,	
   αποδείχθηκε	
  

ότι	
   ο	
   ηλεκτρο-­‐βελονισμός	
   στα	
   σημεία	
  	
  

Zusanli	
   (ST36),	
   Xuanzhong	
   (GB39)	
   και	
  

Shenshu	
   (BL23)	
   μείωσε	
   σημαντικά	
   την	
  

διόγκωση	
   των	
   αρθρώσεων	
   και	
   τον	
  

αρθρικό	
   ιστό	
   που	
   φλέγμαιναν	
   καθώς	
  

αποτέλεσε	
   και	
   παράγοντας	
   απώλειας	
  

σωματικού	
   βάρους.	
   Μπορεί	
   να	
   ειπωθεί	
  

ότι	
  ο	
  βελονισμός	
  με	
  ηλεκτρικές	
  μεθόδους	
  

μπορεί	
   να	
   επιφέρει	
   θεραπευτικά	
   οφέλη	
  

για	
   την	
   θεραπεία	
   της	
   ρευματοειδούς	
  

αρθρίτιδας,	
   τουλάχιστον	
   μέσω	
   της	
  

επαγωγής	
   του	
   αγγειοδραστικού	
  

εντερικού	
  πεπτιδίου.	
  9,10	
  

	
   Μια	
  ομάδα	
  επιστημών	
  διερεύνησε	
  την	
  

αποτελεσματικότητα	
   και	
   την	
  

ανεκτικότητα	
   των	
   3	
   διαφορετικών	
  

μορφών	
   θεραπείας	
   βελονισμού	
  

[ηλεκτροβελονισμός	
   (ΕΑ),	
   παραδοσιακός	
  

κινέζικος	
  βελονισμός	
   (TCA)	
  και	
   	
  εικονικός	
  

βελονισμός	
   (Sham)],	
   ως	
   συμπλήρωμα	
  



ΠΕΡΙΕΓΧΕΙΡΗΤΙΚΗ	
  ΝΟΣΗΛΕΥΤΙΚΗ	
  (2016),ΤΟΜΟΣ	
  5,ΤΕΥΧΟΣ	
  2	
  

| 72 	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  www.spjn.gr                    ISSN:2241-­‐0481,	
  E-­‐ISSN:2241-­‐3634 

	
  

θεραπείας	
   του	
   χρόνιου	
   πόνου	
   σε	
  

ασθενείς	
   με	
   ρευματοειδή	
   αρθρίτιδα	
  

(RA).Παρατηρήθηκε	
   ότι	
   ο	
   αριθμός	
   των	
  

ιατρικών	
   επισκέψεων	
   	
   μειώθηκε	
  

σημαντικά	
   για	
   την	
   ομάδα	
   που	
  

υποβαλλόταν	
   σε	
   ηλεκτρό-­‐βελονισμό	
   και	
  

για	
   την	
   ομάδα	
   του	
   παραδοσιακού	
  

βελονισμού	
   (TCA).	
  Όλα	
  τα	
  αποτελέσματα	
  

αποδεικνύουν	
  ότι	
  οι	
  επαναλαμβανόμενες	
  

επισκέψεις	
   για	
   την	
   πραγματοποίηση	
  

βελονισμού	
   έδωσαν	
   μια	
   σημαντική	
  

βελτίωση	
   του	
   πόνου,	
   κάτι	
   που	
  

αποδεικνύει	
   ότι	
   οι	
   δυο	
   μέθοδοι	
  

βελονισμού	
   συμβάλλουν	
   στην	
  

ανακούφιση	
   των	
   συμπτωμάτων	
   σε	
  

ασθενείς	
   με	
   οστεοαρθρίτιδα	
   και	
  

ρευματοειδή	
  αρθρίτιδα.11,12	
  	
  

Μελέτη,	
   επίσης,	
   έδειξε	
   ότι	
   υπάρχει	
  

σημαντική	
   διαφορά	
   στη	
   μείωση	
   του	
  

πόνου	
   και	
   της	
   ικανοποίησης	
   του	
  

ασθενούς	
   από	
   τον	
   παραδοσιακό	
  

βελονισμό.	
   Αυτό	
   το	
   γεγονός	
   υποδηλώνει	
  

ότι,	
   τα	
   οφέλη	
   της	
   αναλγησίας	
   του	
  

βελονισμού	
   μπορούν	
   να	
   προκαλέσουν	
  

ένα	
   στήριγμα	
   για	
   την	
   επίδραση	
   	
   της	
  

παραδοσιακής	
   κινεζικής	
   ιατρικής	
   στην	
  

γενική	
  καθολική	
  ιατρική.	
  Η	
  Υγεία	
  με	
  βάση	
  

τον	
   Παραδοσιακό	
   Κινέζικο	
   Βελονισμό	
  

επιτυγχάνεται	
  μέσω	
  της	
  ροής	
  της	
  ζωτικής	
  

ενέργειας	
   Qi	
   μέσα	
   από	
   συγκεκριμένες	
  

διαδρομές	
  του	
  σώματος	
  που	
  ονομάζονται	
  

μεσημβρινοί.	
   Πραγματοποιώντας	
   τον	
  

βελονισμό	
   στα	
   σημεία	
   των	
   αρθρώσεων	
  

που	
   φλεγμαίνουν	
   απελευθερώνεται	
   και	
  

συνεχίζεται	
   η	
   ενεργειακή	
   ροή	
   στο	
   σώμα,	
  

πράγμα	
   που	
   δυσχεραινόταν	
   πριν	
   τον	
  

βελονισμό.13	
  	
  

	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  Τέλος,	
   παρόμοιες	
   έρευνες	
  

απέδειξαν	
  ότι	
  η	
  εναλλακτική	
  μέθοδος	
  του	
  

βελονισμού	
   στους	
   ασθενείς	
   με	
  

ρευματοειδή	
   αρθρίτιδα,	
   μπορεί	
   να	
  

τροποποιήσει	
   το	
   όριο	
   της	
   ανοχής	
   προς	
  

θερμικά	
   και	
   ηλεκτρικά	
   ερεθίσματα.	
   Οι	
  

αλλαγές	
   που	
   προκλήθηκαν	
   στην	
   ομάδα	
  

βελονισμού	
   ήταν	
   εξαιρετικά	
   σημαντικές	
  

στατιστικά,	
  αφού	
  το	
  ποσοστό	
  ανήλθε	
  στο	
  

24%,	
   κάτι	
   που	
   αποδεικνύει	
   ότι	
   ο	
  

βελονισμός	
   επιφέρει	
   ανακούφιση	
   στο	
  

σύμπτωμα	
   του	
   πόνου.	
   Τέλος,	
   πρέπει	
   να	
  

τονιστεί	
  ότι	
  ο	
  βελονισμός	
  στα	
  κατάλληλα	
  

σημεία	
   που	
   φλεγμαίνουν	
   αποτελεί	
   την	
  

πιο	
   αποτελεσματική	
   παρέμβαση	
   για	
   την	
  

μείωση	
  του	
  πόνου.	
  14,15	
  

	
  

ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑΤΑ	
  

Ο	
   βελονισμός	
   με	
   ηλεκτρική	
   διέγερση	
   ή	
  

χωρίς	
   αποτελεί	
   μία	
   από	
   τις	
   τεχνικές	
   που	
  

έχουν	
   χρησιμοποιηθεί	
   ως	
  

συμπληρωματική	
   θεραπεία	
   για	
   την	
  

συγκεκριμένη	
  πάθηση.	
  	
  

Απαιτείται	
   	
   περαιτέρω	
   έρευνα	
   	
   όσον	
  

αφορά	
   στην	
   συγκεκριμένη	
   πάθηση	
   διότι	
  

τα	
  στοιχεία	
  είναι	
  ελάχιστα	
  και	
  δεν	
  δίνουν	
  

μεγάλες	
  στατιστικές	
  σημαντικές	
  διαφορές	
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που	
   να	
   αποδεικνύουν	
   ότι	
   ο	
   βελονισμός	
  

μπορεί	
   να	
   παρέχει	
   όντως	
   μία	
   μέθοδο	
  

αναλγησίας	
   και	
   ανακούφισης.	
   Παρόλα	
  

αυτά	
   όσες	
   ομάδες	
   υποβλήθηκαν	
   σε	
  

βελονισμό	
  παρατήρησαν	
  ορισμένα	
  θετικά	
  

αποτελέσματα	
   έναντι	
   του	
   χρόνιου	
  πόνου	
  

από	
   τον	
   οποίο	
   ταλαιπωρούνται	
   κατά	
   τις	
  

οξείες	
  περιόδους	
  φλεγμονής.	
  	
  	
  	
  

	
  Αναμφισβήτητα	
   απαιτούνται	
   περαιτέρω	
  

έρευνες	
   προκειμένου	
   να	
   η	
   διεθνής	
  

επιστημονική	
   κοινότητα	
   να	
   καταλήξει	
   σε	
  

ασφαλή	
   συμπεράσματα	
   για	
   αυτήν	
   την	
  

μέθοδο.	
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