
Το κείμενο αποτελεί ελεφθερη μετάφραςη τησ περίληψησ τησ δημοςιευμζνησ μελζτησ 
και δεν περιζχει ςτοιχεία από το πλήρεσ άρθρο 

Αποτελεί επίςησ εφρημα  μιασ μόνο εργαςίασ και όχι υποχρεωτικά θζμα καταςταλαγμζνησ γνϊςησ 
Αποτελεί τζλοσ βιβλιογραφική ενημζρωςη και όχι απαραίτητα  ςφςταςη για την καθημζρα κλινική πράξη 
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282 άτομα, ηλικίασ > 50 ετϊν, με μζτριου – ςοβαροφ βαθμοφ χρόνιο πόνο ςτο γόνατο, 

τυχαιοποιήθηκαν ςε 4 ομάδεσ θεραπείασ, διάρκειασ 12 εβδομάδων: χωρίσ βελονιςμό 

(ομάδα ελζγχου) και βελονιςμό με χρήςη βελόνασ , laser και εικονικό βελονιςμό (sham 

laser acupuncture)  

 Στισ 12 εβδομάδεσ αλλά και ςτον 1 χρόνο, τόςο ο βελονιςμόσ με laser όςο και ο 

βελονιςμόσ με βελόνη ΔΕΝ προςέφεραν κάποια επιπλέον βοήθεια έναντι του 

εικονικοφ βελονιςμοφ, κάτι που ουςιαςτικά θα πρζπει να αποθαρρφνει τη χρήςη 

τζτοιων μεθόδων ςτουσ αςθενείσ  αυτοφσ 

 Πιο ςυγκεκριμζνα, ςτισ 12 εβδομάδεσ, το όφελοσ ςτον πόνο και την 

λειτουργικότητα (μζςη διαφορά) ήταν 0.4 μονάδεσ (95% CI, -1.2 - 0.4 και -0.1; 95% 

CI, -0.9 - 0.7) και -1.7 (95% CI, -6.1 - 2.6, και 0.5; 95% CI, -3.4 - 4.4) ςε ςχζςη με τον 

εικονικό βελονιςμό 

 Σε ςχζςη με την ομάδα ελζγχου, υπήρχε μια μζτρια βελτίωςη ςτισ 12 εβδομάδεσ 

αλλά όχι ςτο 1 ζτοσ  
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