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ΕΚΘΕΣΗ 
της επιστηµονικής έρευνας µε θέµα «Μελέτη των επιπτώσεων της ατοµικής συσκευής Θέρµο-θεραπευτικού και διεγερτικού 

µασάζ Ν5 µε επιπρόσθετα εξαρτήµατα για αντιµετώπιση παθήσεων λειτουργικής φύσεως της σπονδυλικής στήλης» 
 
 

1. Την περίοδο 11.04.2015 έως 31.07.2015 στο Τµήµα φυσιοθεραπείας και ιατρικής αποκατάστασης και στο φυσιοθεραπευτικό 
τµήµα του Κρατικού Εκπαιδευτικού ΑΕΙ «Βόρειο-δυτικό Κρατικό Ιατρικό Πανεπιστήµιο Ι. Ι. Μέτσνικοφ» (λεωφόρος Πισκαριόβσκι 
47) διεξήχθη έρευνα µε θέµα «Μελέτη των επιπτώσεων της ατοµικής συσκευής Θέρµο-θεραπευτικού και διεγερτικού µασάζ Ν5 µε 
επιπρόσθετα εξαρτήµατα για αντιµετώπιση παθήσεων της σπονδυλικής στήλης λειτουργικής φύσεως».  
 
2. Στόχος των δοκιµών:  
Αξιολόγηση της αποτελεσµατικότητας της χρήσης της ατοµικής συσκευής Θέρµο-θεραπευτικού και διεγερτικού µασάζ Ν5 µε 
επιπρόσθετα εξαρτήµατα για την αντιµετώπιση παθήσεων λειτουργικής φύσεως της σπονδυλικής στήλης (στο εξής Συσκευή). 
Αξιολόγηση βελτίωσης των δεικτών της ποιότητας ζωής των ασθενών.  
 
3. Για να γίνουν οι δοκιµές προσκοµίστηκαν: 

• Ένα δείγµα της Συσκευής 
• Έγγραφα µε τεχνικά στοιχεία της Συσκευής 

 
4. Προορισµός της Συσκευής και σύντοµη περιγραφή των τεχνικών χαρακτηριστικών της 
 
H ατοµική συσκευή Θέρµο-θεραπευτικού και διεγερτικού µασάζ Ν5 µε επιπρόσθετα εξαρτήµατα είναι µια φορητή 
προκατασκευασµένη συσκευή η οποία σε ανοιχτή µορφή γίνεται κρεβάτι µε αναδιπλούµενα πόδια για πιο εύκολη µετακίνηση, και 
προορίζεται για χρήση σε ύπτια θέση ή µπρούµυτα.  
Οι κύριοι θεραπευτικοί παράγοντες της Συσκευής είναι η θερµότητα και το µηχανικό µασάζ µε χρήση κυλίνδρων. Η θερµική 
επίδραση εξασφαλίζεται από τα θερµαντικά στοιχεία που είναι τοποθετηµένα στα πάνελ της Συσκευής στα οποία ξαπλώνει ο ασθενής 
κατά τη διάρκεια της θεραπείας. Το εύρος θερµοκρασίας της κύριας µονάδας θέρµανσης είναι 40-70 ºC και της βοηθητικής µονάδας 
θέρµανσης 30-60 ºC. Η προτεινόµενη θερµοκρασία λειτουργίας είναι 55-60 ºC. Παρέχονται τα βοηθητικά εξαρτήµατα για τοπική 
θερµική επίδραση: «θερµαινόµενη ζώνη για την περιοχή της κοιλιάς» και «5-σφαιρος προβολέας».  
Το µηχανικό µασάζ µε χρήση κυλίνδρων γίνεται µε τη βοήθεια των 7 οµάδων κυλίνδρων κατασκευασµένων από τουρµάνιο και 
τοποθετηµένων στη µέση γραµµή των πάνελ της Συσκευής, έτσι ώστε η µηχανική επίδραση κατά τη διάρκεια της θεραπείας, όταν ο 
ασθενής βρίσκεται σε ύπτια θέση, να πραγµατοποιείται στην παρασπονδυλική περιοχή της αυχενικής, της θωρακικής και της 
οσφυϊκής µοίρας της σπονδυλικής στήλης. Υπάρχουν 2 επιλογές αυτόµατης λειτουργίας των κυλίνδρων - Μ1 και Μ2. Η κατάσταση 
λειτουργίας Μ1 προσφέρει διακοπτόµενο µασάζ και παρέχει πιο ήπιο αποτέλεσµα. Η κατάσταση λειτουργίας Μ2 προσφέρει συνεχές 
µασάζ και παρέχει πιο έντονο αποτέλεσµα. Η χειροκίνητη κατάσταση λειτουργίας των κυλίνδρων επιτρέπει τη ρύθµιση του µασάζ 
ανάλογα µε τις ανάγκες κάθε χρήστη.  
Άλλος ένας φυσικός παράγοντας της επίδρασης είναι τα παλµικά κύµατα χαµηλών συχνοτήτων. Η διέγερση µε ηλεκτρικούς παλµούς 
γίνεται µε τη βοήθεια της «ζώνης χαµηλών συχνοτήτων».   
 
5. Έκθεση της έρευνας  
Οι ιατρικές δοκιµές διεξήχθησαν στο πλαίσιο του προγράµµατος, το οποίο είχε σκοπό την αξιολόγηση της αποτελεσµατικότητας της 
θεραπευτικής χρήσης της Συσκευής από ασθενείς µε εκφυλιστικές παθήσεις της σπονδυλικής στήλης και την επίτευξη της 
παθογενετικής και συµπτωµατικής θεραπευτικής επίδρασης.  
 
5.1. Εφόδια και µέθοδοι 
Διεξήχθη µια ανοικτή συγκριτική µη τυχαιοποιηµένη έρευνα της αποτελεσµατικότητας της ατοµικής συσκευής Θέρµο-θεραπευτικού 
και διεγερτικού µασάζ Ν5 µε επιπρόσθετα εξαρτήµατα για την αντιµετώπιση παθήσεων λειτουργικής φύσεως της σπονδυλικής 
στήλης. 



Η συνολική διάρκεια της έρευνας είναι 3 µήνες.  
Η έρευνα έγινε σε 35 ασθενείς µε παθήσεις στη σπονδυλικής στήλης που ακολούθησαν θεραπεία στο Βόρειο-δυτικό Κρατικό Ιατρικό 
Πανεπιστήµιο Ι. Ι. Μέτσνικοφ.  
Τα κριτήρια επιλογής και εξαίρεσης 
Τα κριτήρια επιλογής 
1. Άνδρες και γυναίκες ηλικίας 21 έως 60 ετών. 
2. Διάγνωση - εκφυλιστική πάθηση της σπονδυλικής στήλης   
Τα κριτήρια εξαίρεσης 
1. Συµµετοχή σε άλλη κλινική δοκιµή. 
2. Ύπαρξη όγκων. 
3. Κήλες ή προεξοχές µεσοσπονδυλίων δίσκων.  
4. Γενικές αντενδείξεις για φυσιοθεραπεία. 
 
Οι ασθενείς που έλαβαν µέρος στην έρευνα ενηµερώθηκαν για το πρόγραµµα, όπως και για τους πιθανούς κινδύνους και 
παρενέργειες, και έδωσαν γραπτή συγκατάθεση για την συµµετοχή τους στις δοκιµές.  
 
Οι ασθενείς διαιρέθηκαν σε δύο οµοιογενείς οµάδες (Πίνακας 1). Οι ασθενείς και των δύο οµάδων ακολούθησαν µια συνηθισµένη 
διαδικασία της θεραπείας (φαρµακευτική αγωγή, κινησιοθεραπεία, φυσιοθεραπεία).    
 

Πίνακας 1 
ΓΕΝΙΚΑ ΣΤΟΙΧΕΙΑ ΑΣΘΕΝΩΝ 
Αριθµός 
οµάδας  

Αριθµός ασθενών  Ηλικία των 
ασθενών 
(ετών) 

Διάρκεια της 
πάθησης 
(χρόνια) 

άνδρες γυναίκες σύνολο 

Ι 8 11 19 22-60 7-11 
ΙΙ 7 9 16 26-58 6-15 
 
Οι ασθενείς από την οµάδα Ι έλαβαν συµπληρωµατική θεραπεία µε τη βοήθεια της Συσκευής. Η επιλογή µεθόδου θεραπείας 
πραγµατοποιήθηκε σύµφωνα µε τις Οδηγίες χρήσης της Συσκευής. Στην αρχή της θεραπείας χρησιµοποιήθηκε η αυτόµατη λειτουργία 
Μ1. Στην πορεία, στη µέση της θεραπείας και µετά, αφού παρατηρήθηκε ότι τα αποτελέσµατα των ασθενών ήταν καλά, 
χρησιµοποιήθηκε η αυτόµατη λειτουργία Μ2. Η διάρκεια θεραπείας του κάθε ασθενή διήρκησε 10 µέρες, µε συχνότητα χρήσης της 
Συσκευής 1 φορά την ηµέρα.  Οι ασθενείς από την οµάδα ΙΙ δεν έκαναν φυσιοθεραπεία µε τη βοήθεια της Συσκευής.  
Για την αξιολόγηση της κατάστασης και της εξέλιξης των ασθενών µε εκφυλιστικές παθήσεις της σπονδυλικής στολής (και των δύο 
οµάδων) χρησιµοποιήθηκαν οι εξής µέθοδοι:  

• Αντικειµενική φυσική εξέταση των ασθενών (πόνος στη σπονδυλική στήλη, αντανακλαστικός πόνος, τοπική ευαισθησία, 
περιορισµός της κίνησης και κινητικότητας, συµπτώµατα έντασης) 

• Αριθµητικές κλίµακες αξιολόγησης πόνου (από 1 έως 5) 
• Οπτική αναλογική κλίµακα των 100 χιλιοστών (VAS-100mm)  
• Αξιολόγηση της ποιότητας ζωής βάσει της κλίµακας «Κατάσταση υγείας - Ενεργητικότητα - Διάθεση» (САН) 
• Υπερηχογράφηµα Doppler  
• Ρεοαγγειογραφία  
• Ηλεκτροµυογράφηµα (EMG) 

 
Οι παραπάνω µέθοδοι αξιολόγησης κατάστασης υγείας των ασθενών εφαρµόστηκαν πριν και µετά τις δοκιµές.  
Η στατιστική ανάλυση των αποτελεσµάτων έγινε βάσει του Student's t-test για τους µέσους όρους των τιµών των κλινικών 
κατανοµών (Μ - τιµές µέσου αριθµητικού όρου της κανονικής κατανοµής, m - τιµές σφάλµατος του µέσου αριθµητικού όρου).  
 
5.2. Αποτελέσµατα έρευνας 
Όλοι οι ασθενείς που συµµετείχαν εθελοντικά στην έρευνα (35 άτοµα) ολοκλήρωσαν µε επιτυχία τη θεραπεία. Όλοι οι ασθενείς 
σηµείωσαν θετικά αποτελέσµατα, τα οποία επιβεβαιώθηκαν µετά από την εξέτασή τους. Οι ασθενείς της κύριας οµάδας (οµάδα Ι) 
εξέφρασαν θετική γνώµη για τη θεραπεία µε τη χρήση της Συσκευής, όπως  και για τα αποτελέσµατά της, και επεσήµαναν τα 
εργονοµικά χαρακτηριστικά και τον υψηλής ποιότητας ιατρικό-τεχνικό σχεδιασµό του προϊόντος.  
Για να αξιολογηθεί η ένταση του συνδρόµου πόνου, χρησιµοποιήθηκε η αριθµητική κλίµακα αξιολόγησης πόνου (από 1 έως 5). Η 
αξιολόγηση διεξήχθη πριν και µετά τη Θεραπεία. Και στις δύο οµάδες ασθενών παρατηρήθηκε σηµαντική µείωση του πόνου (ρ<0,05). 
Στην κύρια οµάδα (οµάδα Ι) η αναλγητική δράση ήταν σηµαντικά υψηλότερη (ο πόνος είχε µειωθεί κατά 4 φορές), ενώ στην οµάδα 
έλεγχου (οµάδα ΙΙ) ο πόνος είχε µειωθεί µόνο κατά 2  φορές (Πίνακας 2). 
 

Πίνακας 2 
Αριθµητική κλίµακα αξιολόγησης πόνου πριν και µετά τη θεραπεία (από 1 έως 5) 
Οµάδα Πριν τη θεραπεία - µέσος βαθµός (M+m) Μετά τη θεραπεία - µέσος βαθµός 

(M+m) 



Ι 4,4±0,45 0,9±0,15 * 
ΙΙ 4,0±0,50 2,1±0,20 *       ** 
* - Στατιστικά σηµαντική διαφορά στο µέσο όρο της οµάδας πριν και µετά τη θεραπεία (ρ<0,05). 
** - Στατιστικά σηµαντική διαφορά µεταξύ του µέσου όρου της οµάδας ΙΙ και του µέσου όρου της οµάδας Ι µετά τη θεραπεία 
(ρ<0,05). 
 
Οι διαφορές µεταξύ των δύο οµάδων στη µείωση του πόνου είναι στατιστικά αξιόπιστες. Τα αποτελέσµατα της αριθµητικής 
αξιολόγησης πόνου επιβεβαιώθηκαν µε τα αποτελέσµατα του τεστ βάσει της οπτικής αναλογικής κλίµακας (Πίνακας 3).  
 

Πίνακας 3 
Οµάδα Πριν τη θεραπεία, σε χιλιοστά (M+m) Μετά τη θεραπεία, σε χιλιοστά (M+m) 
Ι 74±7,7 11±2,7 * 
ΙΙ 78±8,5 41±5,2 *       ** 
 
* - Στατιστικά σηµαντική διαφορά στο µέσο όρο της οµάδας πριν και µετά τη θεραπεία (ρ<0,05). 
** - Στατιστικά σηµαντική διαφορά µεταξύ του µέσου όρου της οµάδας ΙΙ και του µέσου όρου της οµάδας Ι µετά τη θεραπεία 
(ρ<0,05). 
 
Για την αξιολόγηση της κατάσταση υγείας, της ενεργητικότητας, της διάθεσης των ασθενών που έλαβαν µέρος στη έρευνα και της 
γενικής ποιότητας της ζωής τους πριν και µετά τη θεραπεία χρησιµοποιήθηκε το τεστ «Κατάσταση υγείας - Ενεργητικότητα - 
Διάθεση» (САН). Κατά τη διάρκεια των δοκιµών σηµειώθηκε σηµαντική εξέλιξη και στις δύο οµάδες των ασθενών (ρ<0,05), στην 
κύρια οµάδα (οµάδα Ι), όµως, η βελτίωση ήταν πιο ορατή (ρ<0,05) (Πίνακας 4).  
 

Πίνακας 4 
 

Οµάδα Αξιολόγηση κατάστασης υγείας - 
ενεργητικότητας - διάθεσης πριν τη θεραπεία, 
από 0 έως 10 (M+m) 

Αξιολόγηση κατάστασης υγείας - 
ενεργητικότητας - διάθεσης µετά τη 
θεραπεία, από 0 έως 10 (M+m) 

Ι 1,92±0,25 5,84±0,61 * 
ΙΙ 1,82±0,15 3,62±0,39 *       ** 
 
* - Στατιστικά σηµαντική διαφορά στο µέσο όρο της οµάδας πριν και µετά τη θεραπεία (ρ<0,05). 
** - Στατιστικά σηµαντική διαφορά µεταξύ του µέσου όρου της οµάδας ΙV και του µέσου όρου της οµάδας ΙΙΙ µετά τη θεραπεία 
(ρ<0,05). 
 
Τα αποτελέσµατα των ιατρικών εξετάσεων που παρουσιάζονται στους Πίνακες 2, 3, 4 επιβεβαιώνουν στατιστικά ότι η θεραπεία των 
εκφυλιστικών παθήσεων της σπονδυλικής στήλης µε τη βοήθεια της Συσκευής είναι αποδοτική. Η εφαρµογή της Συσκευής 
συµβάλλει στην πιο αποτελεσµατική µείωση του πόνου και στην αύξηση ελαστικότητας των µυών της σπονδυλικής στήλης και 
αυξάνει τη λειτουργική και την ανορθωτική δράση της συνδυαστικής θεραπείας.  
Για την εξέταση της µικροκυκλοφορίας και της περιφερικής κυκλοφορίας του αίµατος των κάτω ακρών εφαρµόστηκε η µέθοδος του 
Doppler υπερηχογραφήµατος (στα µεγάλα αιµοφόρα αγγεία µε διάµετρο 1-7 χιλιοστά) και η µη επεµβατική µέθοδος χρήσης του 
αλατοποιηµένου υπερηχογραφήµατος MM D-Q «Minimax-Doppler-K» (στα µικροαγγεία µε διάµετρο µικρότερη από 1 χιλιοστό). Η 
εξέταση διεξήχθη στο επωνύχιο του µεγάλου δακτύλου του ποδιού (µε αισθητήρα «20 MHz»), καθώς και στα µεγάλα αγγεία, στο 
σηµείο που βρίσκεται η οπίσθια κνηµιαία αρτηρία (a.tibialis posterior) και η ραχιαία αρτηρία του ποδιού (a.dorsalis pedis). Η εξέταση 
διεξήχθη και στα δύο κάτω άκρα και αξιολογηθήκαν οι δείκτες της γραµµικής ταχύτητας και της ροής του αίµατος.  
Κατά τη διάρκεια της συγκριτικής ανάλυσης της επίδρασης της συνδυαστικής θεραπείας στην περιφερική κυκλοφορία του αίµατος 
στην οµάδα I, σηµειώθηκε διαφορά στους δείκτες της γραµµικής µέσης ταχύτητας Vam (µε ρ<0,05) στη ραχιαία αρτηρία και των δύο 
κάτω άκρων, συγκριτικά µε την οµάδα ελέγχου (οµάδα ΙΙ). Σε ό,τι αφορά τις άλλες παραµέτρους, δεν παρατηρήθηκε κάποια 
σηµαντική διαφορά µεταξύ των δύο οµάδων (Πίνακας 5).  

Πίνακας 5 
 

Η συγκριτική ανάλυση της επίδρασης της συνδυαστικής θεραπείας µε τη χρήση της Συσκευής στην περιφερική κυκλοφορία του 
αίµατος στους ασθενείς της δεύτερης κύριας οµάδας και της οµάδας ελέγχου.  
Σηµείο που 
διεξήχθη η 
εξέταση  

Οµάδα Ι Οµάδα ΙΙ  Ακρίβεια  
Vas 
cm/sec 

Vam 
cm/sec 

RI Vas  
cm/sec 

Vam 
cm/sec 

RI Vas Vam RI  

a.tibalis 
post. d. 

9,02± 
2,38 

1,18± 
0,37 

0,91± 
0,05 

8,67± 
1,74 

0,96± 
0,29 

0,89± 
0,13 

>0,1 >0,1 >0,1 

a. pedis d. 10,71± 
2,60 

1,26± 
0,36 

0,91± 
0,05 

9,30± 
1,04 

0,79± 
0,25 

0,92± 
0,09 

>0,1 <0,05 >0,1 

a. tibalis 8,12± 1,10± 0,87± 7,27± 0,90± 0,90± >0,1 >0,1 >0,1 



post. s.  2,01 0,42 0,16 1,48 0,12 0,12 
a. pedis s. 10,31± 

2,43 
1,20± 
0,34 

0,95± 
0,03 

8,91± 
1,52 

0,78± 
0,29 

0,93± 
0,09 

<0,1 <0,05 >0,1 

 
Η θεραπεία µε τη βοήθεια της Συσκευής έδειξε ότι έχει θετική επίδραση στους δείκτες της µικροκυκλοφορίας, χωρίς να προκαλεί 
σηµαντικές επιπτώσεις στην περιφερική κυκλοφορία του αίµατος στην οπίσθια κνηµιαία αρτηρία. Επίσης επηρεάζει θετικά τους 
δείκτες ταχύτητας στη ραχιαία αρτηρία του ποδιού.   
Εξετάστηκαν οι δείκτες της περιφερικής κυκλοφορίας του αίµατος στους ασθενείς της κύριας οµάδας µετά τη θεραπεία. Η εξέταση 
διεξήχθη στα σηµεία παλµών της οπίσθιας κνηµιαίας αρτηρίας και της ραχιαίας αρτηρίας του ποδιού (Πίνακας 6).   
 

Πίνακας 6 
Οι δείκτες της περιφερικής κυκλοφορίας του αίµατος στους ασθενείς µετά τη συνδυαστική θεραπεία µε τη χρήση της Συσκευής 
Σηµείο 
που 
διεξήχθη 
η 
εξέταση  

Δείκτες ταχύτητας της περιφερικής κυκλοφορίας του αίµατος Ακρίβεια 
Πριν τη θεραπεία Μετά τη θεραπεία 
Vas 
cm/sec 

Vam 
cm/sec 

RI Vas  
cm/sec 

Vam 
cm/sec 

RI Vas Vam RI  

a.tib. 
post. d. 

8,14± 
1,89 

0,9846± 
0,2491 

0,91± 
0,05 

9,02± 
2,38 

1,18± 
0,37 

0,86± 
0,13 

<0,05 <0,05 >0,3 

a. dor. 
ped. d. 

9,59± 
2,18 

1,12± 
0,28 

0,91± 
0,05 

10,71± 
2,60 

1,26± 
0,36 

0,90± 
0,09 

<0,01 >0,1 >0,3 

a. tib. 
post. s.  

7,82± 
1,69 

0,9665± 
0,2424 

0,87± 
0,16 

8,12± 
2,01 

1,10± 
0,42 

0,81± 
0,21 

<0,05 <0,01 >0,3 

a. dor. 
ped. s. 

9,14± 
2,24 

1,08± 
0,26 

0,95± 
0,03 

10,31± 
2,43 

1,20± 
0,34 

0,89± 
0,07 

<0,05 >0,2 <0,05 

 
Η ανάλυση των δεικτών της περιφερικής κυκλοφορίας του αίµατος των ασθενών από την οµάδα Ι αποκάλυψε τη διαφορά στην 
αύξηση της γραµµικής µέγιστης συστολικές ταχύτητας (Vas), όπως και της γραµµικής µέσης ταχύτητας (Vam) στην οπίσθια κνηµιαία 
αρτηρία (a. tibalis posterior) και στη ραχιαία αρτηρία του ποδιού (a. dorsalis pedis) και των δύο κάτω άκρων:   
(Vas) µε ρ<0,05, (Vam) στην a. tibalis posterior µε ρ<0,05 και ρ<0,01, µε µείωση του δείκτη της περιφερικής αντίστασης (RI) στην a. 
dorsalis pedis του αριστερού κάτω άκρου (µε ρ<0,05). Όσο αφορά τους άλλους παραµέτρους, δεν παρατηρήθηκε κάποια σηµαντική 
διαφορά. Οι δείκτες της περιφερικής κυκλοφορίας του αίµατος στους ασθενείς της οµάδας ΙΙ δεν είχαν σηµαντική διαφορά µε τους 
αντίστοιχους δείκτες στα υγιή άτοµα. Η αύξηση της γραµµικής ταχύτητας στα κύρια αγγεία των κάτω ακρών σε αυτή την οµάδα των 
ασθενών σχετίζεται άµεσα µε την εφαρµογή της θεραπείας (Πίνακας 7).  
 

Πίνακας 7 
Οι αλλαγές στους δείκτες της µικροκυκλοφορίας στους ασθενείς από τη δεύτερη κύρια οµάδα µετά τη θεραπεία µε την υπέρυθρη 
ακτινοβολία 
 
Σηµείο 
που 
διεξήχθη η 
εξέταση 

Δείκτες της µικροκυκλοφορίας  Ακρίβεια  
Πριν τη θεραπεία Μετά τη θεραπεία 
Vas 
cm/sec 

Qas 
ml/sec 

Qam 
ml/sec 
 

Vas 
cm/sec 

Qas 
ml/sec 

Qam 
ml/sec 
 

Vas Qas Qam 

Δεξί κάτω 
άκρο 

1,26± 
0,24 

0,0498± 
0,0142 

0,0040± 
0,0019 

1,32± 
0,26 

0,0559± 
0,0119 

0,0043± 
0,0019 

>0,1 >0,1 <0,05 

Αριστερό 
κάτω άκρο 

1,13± 
0,25 

0,0435± 
0,0143 

0,0042± 
0,0021 

1,32± 
0,37 

0,0625± 
0,0209 

0,0044± 
0,0023 

<0 05 =0.09 

 
Παρατηρήθηκε ότι, µετά την συνδυαστική θεραπεία µε την εφαρµογή της Συσκευής, οι δείκτες της γραµµικής µέγιστης συστολικής 
ταχύτητας (Vas) και της µεγίστης ογκοµετρικής ταχύτητας του αίµατος (Qas) στην περιοχή του αριστερού κάτω άκρου αυξήθηκαν 
κατά µέσο όρο 1,2 και 1,4 φορές (µε ρ<0,05) αντίστοιχα. Παρατηρήθηκε µια τάση προς αύξηση της µέσης ογκοµετρικής ταχύτητας 
του αίµατος (Qam) µε ρ=0,09. Στο δεξί κάτω άκρο παρατηρήθηκε µια τάση προς αύξηση των δεικτών Vas και Qas. Η µέση 
ογκοµετρική ταχύτητα αίµατος (Qam) αυξήθηκε κατά µέσο όρο 1,2 φορές (µε ρ<0,05). Κατά τη διάρκεια της ανάλυσης των 
αποτελεσµάτων της έρευνας παρατηρήθηκε ότι οι αρχικοί δείκτες Vas και Qas (πριν τη θεραπεία) ήταν πιο χαµηλοί στο αριστερό 
κάτω άκρο, ενώ στο δεξί κάτω άκρο ήταν πιο χαµηλοί οι δείκτες Qam.  
Τα στοιχεία της ανάλυσης του πλάτους και της συχνότητας των ηλεκτρικών παλµών στο ηλεκτροµυογράφηµα (ΗΜΓ) δείχνουν ότι 
µετά τη θεραπεία σχεδόν σε όλους τους ασθενείς σηµειώθηκε σηµαντική βελτίωση των παραµέτρων του ΗΜΓ (Πίνακες 8 και 9).  

 
Πίνακας 8 

  



Οι παράµετροι του ΗΜΓ των ασθενών της κύριας οµάδας (M±m) 
Μύες που 
εξεταστήκαν 

Πάσχουσα πλευρά Άθικτη πλευρά 
Α (πλάτος των 
ηλεκτρικών 
παλµών) σε µV 

f (συχνότητα των 
ηλεκτρικών 
παλµών) σε kHz 

Α (πλάτος των 
ηλεκτρικών 
παλµών) σε µV 

f (συχνότητα των 
ηλεκτρικών 
παλµών) σε kHz 

Πριν τη θεραπεία (Ν=90) 
M. erector spinae 26,7±8,3 2,87±0,75 58,3±10,1 3,86±1,03 
M. gluteus medius 35,4±9,7 3,41±0,92 69,5±10,4 4,35±1,22 
M. biceps femoris 29,1±8,8 2,96±0,81 57,0±10,5 4,12±1,19 
M. rectus femoris 44,2±11,0 4,09±1,03 85,6±12,8 5,17±1,37 
Μετά τη θεραπεία (Ν=89) 
M. erector spinae 155,4±12,5** 7,17±1,54* 160,2±15,3* 7,78±1,72 
M. gluteus medius 169,6±14,9** 7,66±1,70* 187,6±16,6* 7,94±1,86 
M. biceps femoris 158,7±13,8** 7,61±1,68* 179,8±14,8* 7,73±1,79 
M. rectus femoris 171,3±15,5** 7,83±1,82 182,6±15,7 7,96±1,90 
Τρεις µήνες µετά (Ν=74) 
M. erector spinae 161,5±12,9* 7,35±1,59 168,3±14,3 7,85±1,65 
M. gluteus medius 175,1±14,6* 7,82±1,68 183,8±15,1 8,16±1,73 
M. biceps femoris 163,9±14,7* 7,79±1,65 181,1±14,9* 7,91±1,82 
M. rectus femoris 180,5±14,8* 7,93±1,75 184,5±15,1 8,02±1,86 
Έξι µήνες µετά (Ν=67) 
M. erector spinae 160,3±12,0 7,38±1,54 162,0±13,5 7,73±1,62 
M. gluteus medius 171,9±14,1 7,79±1,65 173,6±14,3 7,98±1,75 
M. biceps femoris 159,7±14,8* 7,74±1,69 169,5±15,0* 7,85±1,73 
M. rectus femoris 177,2±13,0 7,90±1,70 174,0±14,9 7,95±1,76 
Δώδεκα µήνες µετά 
M. erector spinae 156,4±11,3 7,33±1,55 152,9±13,0 7,57±1,65 
M. gluteus medius 170,1±14,2 7,62±1,64 166,6±14,2 7,85±1,71 
M. biceps femoris 154,6±14,2 7,58±1,67 155,9±13,8 7,77±1,70 
M. rectus femoris 166,5±12,7 7,82±1,69 165,9±14,1 7,92±1,77 
 
** ρ<0,01 σε σύγκριση µε την οµάδα ελέγχου 
*   ρ<0,05 σε σύγκριση µε την οµάδα ελέγχου 
 

Πίνακας 9  
Οι παράµετροι του ΗΜΓ των ασθενών της οµάδας ελέγχου (M±m) 
Μύες που 
εξεταστήκαν 

Πάσχουσα πλευρά Υγιής πλευρά 
Α (πλάτος των 
ηλεκτρικών 
παλµών) σε µV 

f (συχνότητα των 
ηλεκτρικών 
παλµών) σε kHz 

Α (πλάτος των 
ηλεκτρικών 
παλµών) σε µV 

f (συχνότητα των 
ηλεκτρικών 
παλµών) σε kHz 

Πριν τη θεραπεία (Ν=70) 
M. erector spinae 28,1±7,9 2,92±0,83 60,2±10,0 3,92±1,06 
M. gluteus medius 34,8±10,1 3,49±0,91 68,5±11,1 4,18±1,25 
M. biceps femoris 30,9±9,1 3,01±0,79 55,4±10,7 4,01±1,16 
M. rectus femoris 45,2±11,4 4,15±1,10 83,8±13,1 5,26±1,31 
Μετά τη θεραπεία (Ν=70) 
M. erector spinae 126,5±10,9 5,95±1,61 138,3±11,5 6,82±1,59 
M. gluteus medius 141,7±14,3 6,38±1,45 158,5±14,5 7,02±1,66 
M. biceps femoris 122,5±11,4 6,30±1,39 155,1±13,7 7,41±1,74 
M. rectus femoris 139,4±12,9 6,78±1,51 163,7±15,2 7,76±1,83 
 
Κατά τη διάρκεια της ποσοτικής αξιολόγησης των παραµέτρων του ΗΜΓ παρατηρήθηκε ότι οι ασθενείς και των δύο οµάδων είχαν 
αυξηµένο πλάτος και συχνότητα των βιοδυναµικών όλων των µυών που εξετάστηκαν. Ταυτόχρονα σηµειώθηκε η µείωση της 
ασυµµετρίας των δεικτών στην πάσχουσα και στην υγιή πλευρά. Όµως, παρατηρήθηκε πιο σηµαντική βελτίωση αυτών των δεικτών 
στους ασθενείς της κύριας οµάδας. Μέχρι το τέλος της θεραπείας το πλάτος των µυϊκών συστολών στους ασθενείς της κύριας οµάδας 
αυξήθηκε κατά µέσο όρο από 26,7÷44,2 µέχρι 155,4÷171,3 µV, δηλαδή κατά 3,9-5,8 φορές. Στους ασθενείς της οµάδας ελέγχου από 
28,1÷42,5 µέχρι 122,5÷141,7 µV, δηλαδή κατά 3,1-4,5 φορές (ρ<0,01). Η συχνότητα συστολής των µυϊκών ινών αυξήθηκε από 2,87÷ 
4,09 µέχρι 7,17÷7,83 kHz (κατά 1,9-2,6 φορές) στους ασθενείς της κύριας οµάδας και από 2,92÷4,15 µέχρι 5,95÷6,78 kHz (κατά 1,6-
2,1 φορές) στους ασθενείς της οµάδας ελέγχου (ρ<0,05). Η συνδυαστική θεραπεία µε τη χρήση της Συσκευής συµβάλλει στην πιο 



αποτελεσµατική ανακούφιση των συµπτωµάτων των λειτουργικών διαταραχών. Μετά τη θεραπεία σε όλους τους ασθενείς 
σηµειώθηκε βελτίωση των παραµέτρων της ρεοαγγειογραφίας (ΡΑΓ), ποιοτικών και ποσοτικών (Πίνακας 10).  
 

Πίνακας 10 
 
 
Οι παράµετροι της ΡΑΓ (M±m)  
 
 

Χ
ρο
νι
κό

 
δι
άσ
τη

µα
 

Παράµετροι Κύρια οµάδα Οµάδα ελέγχου 
Πάσχουσα 
πλευρά 

Υγιής πλευρά Πάσχουσα 
πλευρά 

Υγιής πλευρά 

Π
ρι
ν 
τη

 θ
ερ
απ
εί
α 

Εµπέδηση Σ (Ωµ) 96,5±9,3 188,4±15,2 94,9±9,9 192,5±16,0 
Ταχύτητα ανύψωσης 
παλµικού κύµατος, Va 
(Ωµ/δευτερόλεπτο) 

0,151±0,017 0,301±0,023 0,147±0,015 0,297±0,024 

Ταχύτητα πτώσης 
παλµικού κύµατος, Va 
(Ωµ/δευτερόλεπτο) 

0,092±0,009 0,205±0,019 0,095±0,008 0,207±0,017 

Χρόνος διάδοσης 
παλµικού κύµατος, Α 
(δευτερόλεπτο)  

0,482±0,033 0,315±0,024 0,485±0,034 0,318±0,021 

ΣΥΝΟΛΟ ασθενών (Ν) 90 70 
 
 

Μ
ετ
ά 
τη

 θ
ερ
απ
εί
α 

Εµπέδηση Σ (Ωµ) 175,8±10,5** 200,2±15,8 146,9±11,5 198,6±17,4 
Ταχύτητα ανύψωσης 
παλµικού κύµατος, Va 
(Ωµ/δευτερόλεπτο) 

0,311±0,021** 0,335±0,025 0,258±0,018 0,322±0,028 

Ταχύτητα πτώσης  
παλµικού κύµατος, Va 
(Ωµ/δευτερόλεπτο) 

0,235±0,016** 0,247±0,018 0,176±0,013 0,231±0,019 

Χρόνος διάδοσης  
παλµικού κύµατος, Α 
(δευτερόλεπτο)  

0.325±0,028* 0,293±0,025 0,391±0,030 0,295±0,022 

ΣΥΝΟΛΟ ασθενών 
(Ν) 

90 69 

 
 

Τρ
ει
ς 

µή
νε
ς 

µε
τά

 

Εµπέδηση Σ (Ωµ) 191,8±12,9* 207,3±17,3 158,7±12,4 201,2±18,4 
Ταχύτητα ανύψωσης  
παλµικού κύµατος, Va 
(Ωµ/δευτερόλεπτο) 

0,354±0,025* 0,361±0,024 0,294±0,021 0,353±0,027 

Ταχύτητα πτώσης 
παλµικού κύµατος, Va 
(Ωµ/δευτερόλεπτο) 

0,261±0,015* 0,262±0,019 0,223±0,013 0,257±0,018 

Χρόνος διάδοσης 
παλµικού κύµατος, Α 
(δευτερόλεπτο)  

0,289±0,021* 0,279±0,024 0,339±0,024 0,286±0,022 

ΣΥΝΟΛΟ ασθενών 
(Ν) 

74 56 

 
 

Έ
ξι

 µ
ήν
ες

 
µε
τά

 

Εµπέδηση Σ (Ωµ) 197,9±13,0 212,3±17,9 179,5±13,8 204,4±18,1 
Ταχύτητα ανύψωσης  
παλµικού κύµατος, Va 
(Ωµ/δευτερόλεπτο) 

0,375±0,027 0,372±0,026 0,333±0,023 0,359±0,026 

Ταχύτητα πτώσης 
παλµικού κύµατος, Va 

0,275±0,023 0,270±0,021 0,239±0,019 0,261±0,019 



(Ωµ/δευτερόλεπτο) 
Χρόνος διάδοσης  
παλµικού κύµατος, Α 
(δευτερόλεπτο)  

0,273±0,024 0,261±0,023 0,315±0,025 0,270±0,022 

ΣΥΝΟΛΟ των 
ασθενών (Ν) 

67 50 

 
 

Δώ
δε
κα

 µ
ήν
ες

 µ
ετ
ά 

Εµπέδηση Σ (Ωµ) 189,5±14,3 203,8±16,6 174,3±14,9 202,7±17,1 
Ταχύτητα ανύψωσης 
παλµικού κύµατος, Va 
(Ωµ/δευτερόλεπτο) 

0,377±0,029 0,375±0,028 0,349±0,024 0,367±0,027 

Ταχύτητα πτώσης 
παλµικού κύµατος, Va 
(Ωµ/δευτερόλεπτο) 

0,267±0,021 0,263±0,022 0,248±0,020 0,259±0,018 

Χρόνος διάδοσης 
παλµικού κύµατος, Α 
(δευτερόλεπτο)  

0,266 ±0,023 0,249±0,024 0,292±0,026 0,257±0,024 

ΣΥΝΟΛΟ ασθενών 
(Ν) 

61 45 

 
** ρ<0,01 σε σύγκριση µε την οµάδα ελέγχου 
*   ρ<0,05 σε σύγκριση µε την οµάδα ελέγχου 
 
Κατά τη διάρκεια της αξιολόγησης των παραµέτρων της ΡΑΓ παρατηρήθηκε ότι µετά τη θεραπεία οι ασθενείς και των δύο οµάδων 
είχαν αυξηµένη σύνθετη αντίσταση των ιστών στο ηλεκτρικό ρεύµα (εµπέδηση). Ταυτόχρονα σηµειώθηκε αύξηση της ταχύτητας της 
αρτηριακής και της φλεβικής αναπλήρωσης του αίµατος και µείωση του χρόνου διάδοσης του παλµικού κύµατος. Όµως, πιο 
σηµαντική βελτίωση όλων των παραµέτρων παρατηρήθηκε στους ασθενείς από την κύρια οµάδα. 
Ίδια βελτίωση παρατηρήθηκε και στις παραµέτρους αναπλήρωσης του αίµατος στα αγγεία της γάµπας από την πάσχουσα πλευρά. Η 
ταχύτητα ανύψωσης του παλµικού κύµατος στους ασθενείς από την κύρια οµάδα αυξήθηκε κατά 2,1 φορές, ενώ στους ασθενείς από 
την οµάδα ελέγχου κατά 1,8 φορές (ρ<0,01). Η ταχύτητα πτώσης του παλµικού κύµατος αυξήθηκε κατά 2,6 φορές στους ασθενείς 
από την κύρια οµάδα και κατά 1,9 στους ασθενείς από την οµάδα ελέγχου (ρ<0,01). Επίσης, ο συντελεστής ασυµµετρίας της 
ανύψωσης του παλµικού κύµατος µειώθηκε από 49,8% µέχρι 7,2% (κατά 6,9 φορές) στους ασθενείς της κύριας οµάδα και από 50,5% 
µέχρι 19,9% (κατά 2,5 φορές) στους ασθενείς της οµάδας ελέγχου (ρ<0,01). Ο συντελεστής ασυµµετρίας της πτώσης του παλµικού 
κύµατος µειώθηκε από 55,1% µέχρι 4,9% (κατά 11,2 φορές) στους ασθενείς από την κύρια οµάδα και από 54,1% µέχρι 23,8% (κατά 
2,3 φορές) στους ασθενείς από την οµάδα ελέγχου (ρ<0,01). 
Ο χρόνος διάδοσης του παλµικού κύµατος µειώθηκε κατά µέσο όρο 1,5 φορές στους ασθενείς της κυρίας οµάδας και κατά 1,2 φορές 
στους ασθενείς της οµάδας ελέγχου (ρ<0,05). Ο συντελεστής ασυµµετρίας του χρόνου διάδοσης του παλµικού κύµατος µειώθηκε από 
34,6% µέχρι 9,8% (κατά 3,5 φορές) στους ασθενείς της κυρίας οµάδας και από 34,4% µέχρι 24,6% (κατά 1,4 φορές) στους ασθενείς 
της οµάδας ελέγχου (ρ<0,05). 
Η ανάλυση των δεικτών της ΡΑΓ αποκάλυψε ότι µέχρι το τέλος της θεραπείας οι παράµετροι της αρτηριακής και φλεβικής 
αναπλήρωσης του αίµατος στα αγγεία των κάτω άκρων, ιδιαίτερα της πάσχουσας πλευράς, βελτιώθηκαν σηµαντικά και στις δύο 
οµάδες. Όµως, πιο σηµαντική βελτίωση των παραµέτρων παρατηρήθηκε στους ασθενείς οι οποίοι ακολουθούσαν συνδυαστική 
θεραπεία που περιελάµβανε την φωτοχηµειοθεραπεία.  
 
5.3. Γενικά στατιστικά στοιχεία  
Οι γενικές πληροφορίες σχετικά µε τα αποτελέσµατα της επιστηµονικής έρευνας και η αξιολόγηση αποτελεσµατικότητας της 
εφαρµογής της Συσκευής παρουσιάζονται στον Πίνακα 11.  
Στη έρευνα έλαβαν µέρος 35 ασθενείς (20 γυναίκες και 15 άνδρες) ηλικίας από 21 έως 60 ετών µε διάρκεια πάθησης από 6 έως 15 
χρόνια.  
Ο συνολικός αριθµός των ασθενών που παρουσίασαν βελτίωση της κατάστασης υγείας - 35, ο συνολικός αριθµός των ασθενών που 
δεν παρουσίασαν βελτίωση - 0. Δεν παρατηρήθηκε αρνητική εξέλιξη σε κανέναν ασθενή.  
Ο συνολικός αριθµός των ασθενών που έλαβαν θεραπεία µε την εφαρµογή της Συσκευής (οµάδα Ι) - 19 άτοµα. Ο µέσος όρος των 
συνεδρίων ανά θεραπεία - 11,3.  
 

 
Πίνακας 11 

 
Αριθµός οµάδας  Ονοµασία τεστ ή δείκτη Σύγκριση δεικτών 

αποτελεσµατικότητας της 
θεραπείας στις κύριες 
οµάδες (Ι και ΙΙΙ, µε τη 

Αξιολόγηση της 
αποτελεσµατικότητας 
της χρήσης της 
Συσκευής 



χρήση της Συσκευής) και 
στις οµάδες ελέγχου (ΙΙ 
και ΙV, χωρίς τη χρήση 
της Συσκευής)  

Ι - ΙΙ   
Αριθµητική κλίµακα 
πόνου (από 1 έως 5) 
 

Ένταση του πόνου: 
µειώθηκε κατά 4,9 φορές 
(79,5%) στην οµάδα Ι, 
µειώθηκε κατά 1,9 φορές 
(47,5%) στην οµάδα ΙΙ 
(ρ≤0,05) 

Η σηµαντική µείωση 
έντασης του πόνου 
στην κύρια οµάδα 
(οµάδα Ι) σε σύγκριση 
µε την οµάδα ελέγχου 
(οµάδα ΙΙ) επιβεβαιώνει 
την 
αποτελεσµατικότητα 
της χρήσης της 
Συσκευής κατά τη 
διάρκεια της θεραπείας 
των εκφυλιστικών 
παθήσεων της 
σπονδυλικής στήλης. 
Το αποτέλεσµα 
αντιστοιχεί στην 
επίδραση όπως 
αναφέρεται στο 
εγχειρίδιο χρήσεως της 
Συσκευής.   

Ι - ΙΙ Οπτική αναλογική 
κλίµακα 

Ένταση του πόνου: 
µειώθηκε κατά 6,7 φορές 
(85,1%) στην οµάδα Ι, 
µειώθηκε κατά 1,9 φορές 
(47,4%) στην οµάδα ΙΙ 
(ρ≤0,05) 

Η σηµαντική µείωση 
έντασης του πόνου 
στην κύρια οµάδα 
(οµάδα Ι) σε σύγκριση 
µε την οµάδα ελέγχου 
(οµάδα ΙΙ) επιβεβαιώνει 
την 
αποτελεσµατικότητα 
της χρήσης της 
Συσκευής κατά τη 
διάρκεια της θεραπείας 
των εκφυλιστικών 
παθήσεων της 
σπονδυλικής στήλης. 
Το αποτέλεσµα 
αντιστοιχεί στην 
επίδραση όπως 
αναφέρεται στο 
εγχειρίδιο χρήσεως της 
Συσκευής.   

Ι - ΙΙ Αξιολόγηση της 
ποιότητας ζωής βάσει 
της κλίµακας 
«Κατάσταση υγείας - 
Ενεργητικότητα - 
Διάθεση» (САН) 
 
 

Δείκτης ποιότητας ζωής 
«Κατάσταση υγείας - 
Ενεργητικότητα - 
Διάθεση» (САН): 
αυξήθηκε κατά 3,04 
φορές (67,1%) στην 
οµάδα Ι, αυξήθηκε κατά 
1,99 φορές (50%) στην 
οµάδα ΙΙ (ρ≤0,05) 

Η σηµαντική αύξηση  
του δείκτη ποιότητας 
ζωής στην κύρια οµάδα 
(οµάδα Ι) σε σύγκριση 
µε την οµάδα ελέγχου 
(οµάδα ΙΙ) επιβεβαιώνει 
την 
αποτελεσµατικότητα 
της χρήσης της 
Συσκευής κατά τη 
διάρκεια της θεραπείας 
των εκφυλιστικών 
παθήσεων της 
σπονδυλικής στήλης. 
Παρατηρήθηκε η 
βελτίωση της γενικής 
κατάστασης των 
ασθενών (κατάσταση 



υγείας, ενεργητικότητα, 
διάθεση), όπως 
αναφέρεται στο 
εγχειρίδιο χρήσεως της 
Συσκευής.   

 
 
 
Οι δείκτες όλων των τεστ που διεξήχθηκαν κατά τη διάρκεια της ιατρικής έρευνας επιβεβαιώνουν την αποτελεσµατικότητα της 
χρήσης της Συσκευής για την αντιµετώπιση των εκφυλιστικών παθήσεων λειτουργικής φύσεως της σπονδυλικής στήλης.  
 
 
 
Αντενδείξεις για τη χρήση της Συσκευής: 

1. Σοβαρή κατάσταση υγείας (µυασθένεια)  
2. Αντιρρόπηση των χρόνιων σωµατικών και νευρολογικών παθήσεων  
3. Κακοήθεις όγκοι 
4. Αυτοάνοσα νοσήµατα του αίµατος 
5. Δραστικές µορφές φυµατίωσης 
6. Αιµορραγίες, αιµοφιλία 
7. Οξύ έµφραγµα του µυοκαρδίου 
8. Πρόσφατες επεµβάσεις αορτοστεφανιαίας παράκαµψης και αγγειοπλαστικής µε µπαλόνι (6 µήνες)  
9. Καρδιακή ανεπάρκεια ΙΙ-ΙΙΙ βαθµού σύµφωνα µε την κατάταξη Στραζέσκο-Βασιλένκο 
10. Υπερτασική καρδιοπάθεια 3ου βαθµού   
11. Υπέρταση στάδιο 3ου βαθµού 
12. Ενσωµατωµένος βηµατοδότης 
13. Πρόσφατα κατάγµατα οστών, αιµορραγίες µέσα στην αρθρική κοιλότητα 
14. Κήλες µεσοσπονδύλιων δίσκων  
15. Πρόσφατη χειρουργική επέµβαση στην σπονδυλική στήλη 

 
 
6. Συµπεράσµατα  
Η Συσκευή είναι σε αντιστοιχία µε όσα αναφέρονται στο εγχειρίδιο χρήσης της. Τα αναµενόµενα θεραπευτικά αποτελέσµατα µπορεί 
να επιτευχθούν δεδοµένης της σωστής χρήσης σύµφωνα µε τις οδηγίες.  
Σύµφωνα µε τις αριθµητικές κλίµακες και την οπτική αναλογική κλίµακα αξιολόγησης πόνου, σηµειώθηκε σηµαντικό αναλγητικό 
αποτέλεσµα της συνδυαστικής θεραπείας µε την εφαρµογή της Συσκευής  το οποίο διαφέρει στατιστικά από το αποτέλεσµα της 
θεραπείας της οµάδας ελέγχου (ρ<0,05). 
Οι δείκτες της ποιότητας ζωής (Κατάσταση υγείας - Ενεργητικότητα - Διάθεση) στους ασθενείς που έλαβαν τη συνδυαστική θεραπεία 
είναι σηµαντικά υψηλότεροι από τους δείκτες στους ασθενείς από την οµάδα ελέγχου (ρ<0,05).    
Η θεραπεία µε την εφαρµογή της Συσκευής έχει θετική επίδραση στους δείκτες της µικροκυκλοφορίας , αυξάνοντας σηµαντικά τη 
γραµµική µεγίστη συστολική ταχύτητα ροής του αίµατος (Vas) και τη γραµµική µέση ταχύτητα ροής του αίµατος (Vam) στην οπίσθια 
κνηµιαία αρτηρία (a. tibalis posterior) και στη ραχιαία αρτηρία του ποδιού (a. dorsalis pedis) και των δύο κάτω άκρων.  
Η συνδυαστική θεραπεία µε την εφαρµογή της Συσκευής αυξάνει το πλάτος και τη συχνότητα των βιοδυναµικών όλων των µυών που 
εξεταστήκαν. Τα αποτελέσµατα των κλινικών εξετάσεων επιβεβαίωσαν την ποιότητα, την ασφάλεια και την αποδοτικότητα  της 
χρήσης της Συσκευής κατά τη διάρκεια της θεραπείας των εκφυλιστικών παθήσεων λειτουργικής φύσεως της σπονδυλικής στήλης.  
 
Η πιθανή επέκταση των ενδείξεων, η πιθανή µείωση των αντενδείξεων για τη χρήση της Συσκευής, η διερεύνηση της δυνατότητας 
χρήσης της Συσκευής από τους ασθενείς που πρόσφατα χειρουργήθηκαν, όπως και η αύξηση της διάρκειας της θεραπείας είναι 
αντικείµενο περαιτέρω έρευνας.   
 
Οι αρµόδιοι της έρευνας:  
Διευθύντρια του Τµήµατος φυσιοθεραπείας και ιατρικής αποκατάστασης του Βόρειο-δυτικού Κρατικού Ιατρικού Πανεπιστηµίου Ι. Ι. 
Μέτσνικοφ 
Καθηγήτρια, Διδάκτωρ Ιατρικής                            Υπογραφή                                          Β. Β. Κιριάνοβα       
 
Υφηγητής του Τµήµατος φυσιοθεραπείας και ιατρικής αποκατάστασης του Βόρειο-δυτικού Κρατικού Ιατρικού Πανεπιστηµίου Ι. Ι. 
Μέτσνικοφ 
Υποψήφιος διδάκτωρ Ιατρικής                               Υπογραφή  Α. Β. Μαξίµοβ  
 
 

Σφραγίδα: Κρατικό Εκπαιδευτικό ΑΕΙ  
«Βόρειο-δυτικό Κρατικό Ιατρικό Πανεπιστήµιο Ι. Ι. Μέτσνικοφ»   


