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Κατά την ολοκλήρωση του κεφαλαίου ο φοιτητής/επαγγελματίας θα μπορεί να κάνει τα παρακάτω:
1.  Να συζητά για τις περιστάσεις που οδήγησαν στην έμφαση που δίνεται στη χρήση στοιχείων στη φυσικοθερα-

πευτική πρακτική.
2.  Να διακρίνει μεταξύ των ορισμών της τεκμηριωμένης ιατρικής, της τεκμηριωμένης πρακτικής και της τεκμηριω-

μένης φυσικοθεραπευτικής πρακτικής (ΤΦΘΠ). 
3.  Να συζητά για τη χρήση των στοιχείων (evidence) στη λήψη αποφάσεων από τον φυσικοθεραπευτή βάσει του πλαι-

σίου αναφοράς του οδηγού Guide to Physical Therapy Practice 3.0 του φορέα American Physical Therapy Association.
4.  Να περιγράφει τα πεδία επικέντρωσης της ΤΦΘΠ. 
5.  Να περιγράφει τα γενικά βήματα που περιλαμβάνει η ΤΦΘΠ. 
6.  Να συζητά για τα εμπόδια στην ΤΦΘΠ και τις πιθανές στρατηγικές για τον περιορισμό τους.

ΣΤΟΧΟΙ

ΕΙΣΑΓΩΓΗ
Οι φυσικοθεραπευτές συμμετέχουν στη λήψη κρίσιμων κλινικών αποφάσεων για τη διευ-
θέτηση νοσημάτων και διαταραχών που διαταράσσουν την ικανότητα του ατόμου να κι-
νείται. Η αρχική επαγγελματική εκπαίδευση παρέχει ένα πλαίσιο αναφοράς, το οποίο υπο-
στηρίζει τη συστηματική και επαναλαμβανόμενη συλλογή και ανάλυση πληροφοριών για 
τα προβλήματα αυτά, με ενδιάμεση αποτίμηση του τι σημαίνουν οι πληροφορίες αυτές και 
τι μπορεί να γίνει για τα προβλήματα αυτά. Καθώς ο φυσικοθεραπευτής αποκτά εμπειρία 
μέσω της εξάσκησης του επαγγέλματος, αναθεωρεί και εκλεπτύνει το πλαίσιο αναφοράς 
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για τη λήψη κλινικών αποφάσεων, ενδεικτικό 
στοιχείο της αυξανόμενης εμπειρίας. Οι Jensen 
και συν. προτείνουν ότι η κλινική συλλογιστική 
υψηλότερου επιπέδου προκύπτει από τις συ-
νεργατικές διεργασίες από τον αναστοχασμό 
του φυσικοθεραπευτή για τον αντίκτυπο των 
πράξεών του (Εικόνα 1.1).2 Πηγές πληροφόρη-
σης για τροφοδοσία των διαδικασιών αυτών 
είναι (1) η προοπτική, οι εμπειρίες και οι αξίες 
του ασθενούς, ή πελάτη, (2) τα αντικειμενικά 
δεδομένα από τη φυσική εξέταση, και (3) τα 
διαθέσιμα επιστημονικά στοιχεία. 

Η χρήση συστηματικώς ανεπτυγμένων στοι-
χείων στη λήψη κλινικών αποφάσεων προ-
άγεται σε μεγάλη κλίμακα στα επαγγέλματα 
υγείας και στα επαγγελματικά περιβάλλοντα. 
Ο Gordon Guyatt, MD, και ο David L. Sackett, 
MD, και οι συνεργάτες τους έχουν δημοσιεύ-

σει τις αρχικές, καθοριστικές εργασίες για την 
καθοδήγηση των ιατρών στη χρήση των κλι-
νικών ερευνητικών στοιχείων στην ιατρική 
πρακτική.3,4bΕπιπλέον, διάφοροι ομοσπονδι-
ακοί οργανισμοί, όπως οι φορείς Agency for 
Healthcare Research and Quality και Centers 
for Medicare and Medicaid Services, αξιολο-
γούν την ισχύ των δημοσιευμένων στοιχείων 
κατά τη διάρκεια της δημιουργίας κλινικών κα-
τευθυντήριων γραμμών και πολιτικών για τη 
φροντίδα υγείας.5,6 Οι επαγγελματικοί φορείς, 
όπως είναι ο American Medical Association, 
American Health Association και American 
Occupational Therapy Association έχουν δια-
θέσει πόρους για να βοηθήσουν τα μέλη και 
τους λήπτες υπηρεσιών να έχουν πρόσβαση σε 
στοιχεία σχετικά με μια μεγάλη ποικιλία από 
νοσήματα, θεραπείες και εκβάσεις.7-9

Γνώρισε την ασθενή σου
Η Αννα είναι 41 ετών, μια δεξιόχειρας καθηγήτρια 
χημείας και παντρεμένη μητέρα δύο αγοριών, ηλι-
κίας 9 και 11 ετών. Προσήλθε ως εξωτερικός ασθε-
νής στο τμήμα φυσικοθεραπείας για προοδευτικά 
αυξανόμενο πόνο διάρκειας 4 εβδομάδων, ο οποί-
ος εκτείνεται από τον δεξιό αγκώνα μέχρι το μέσο 
της έξω επιφάνειας του αντιβράχιου. Δεν αναφέρει 
προηγούμενη κάκωση στο άνω άκρο, αλλά αναφέ-
ρει ότι φτυάριζε βαρύ και υγρό χιόνι για αρκετές 
ώρες από την αυλή της πριν από την έναρξη των 
συμπτωμάτων. Ο πόνος τη δυσκολεύει να χρησιμο-
ποιήσει το πληκτρολόγιο και το ποντίκι, να πιάσει 
και να χειριστεί ένα μολύβι και μαχαιροπίρουνα, ή να κρατήσει μια κούπα γεμάτη με καφέ, ή μια 
καράφα με κρασί. Σταμάτησε το πρόγραμμα ενδυνάμωσης για τα άνω άκρα και αντί να χρησιμο-
ποιεί το ελλειπτικό μηχάνημα χρησιμοποιεί ένα καθιστό κυκλοεργόμετρο.
Αναφέρει ότι ο πόνος ανακουφίζεται προσωρινά με επιθέματα πάγου. Προσήλθε στο τμήμα φυ-
σικοθεραπείας επειδή ο οικογενειακός ιατρός συνέστησε αντιφλεγμονώδη φαρμακευτική αγωγή 
και ένας ορθοπαιδικός πρότεινε έγχυση κορτικοστεροειδούς. Δεν επιθυμεί να λάβει φαρμακευτι-
κή αγωγή οποιασδήποτε μορφής. Έχει αγχωθεί για την επίλυση του προβλήματός της, καθώς έχει 
επηρεαστεί η εργασία της και το πρόγραμμα καθημερινής άσκησης. Η Αννα έχει επίσης πολλές 
ερωτήσεις για τις διαθέσιμες επιλογές της και για το αν υπάρχουν έρευνες προς υποστήριξη, ή 
απόρριψη των επιλογών αυτών για την περίπτωσή της. 
Πώς θα περιγράψεις τον ρόλο των στοιχείων για τη λήψη κλινικών αποφάσεων; 

ΚΛΙΝΙΚΟ ΣΕΝΑΡΙΟ
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Το επάγγελμα της φυσικοθεραπείας έχει 
επίσης εκφράσει μια δέσμευση για την ανά-
πτυξη και χρήση δημοσιευμένων στοιχεί-
ων. Ο φορέας American Physical Therapy 
Association έχει οραματιστεί ότι μέχρι το 
2020 οι φυσικοθεραπευτές θα είναι αυτόνο-
μοι επαγγελματίες οι οποίοι, μεταξύ άλλων, 
θα χρησιμοποιούν στοιχεία στην πρακτική 
τους. Στο επιστημονικό περιοδικό Physical 
Therapy έχουν δημοσιευτεί πολυάριθμα άρ-
θρα για τις μεθόδους, τα οφέλη και τα εμπό-
δια για την τεκμηριωμένη πρακτική.10-13bΓια 
αρκετά χρόνια το περιοδικό φιλοξενούσε 
μια μόνιμη στήλη, «Evidence in Practice», 
η οποία αφορούσε την περιγραφή μιας 
περίπτωσης ασθενούς και την επακόλου-
θη έρευνα, αξιολόγηση και εφαρμογή των 
στοιχείων.12 Το περιοδικό φιλοξενούσε και 
άλλες στήλες, όπως «The Bottom Line» και 
διαδικτυακές μεταδόσεις (podcast) το 2006 
και το 2008, αντίστοιχα, για τη διευκόλυνση 
της μεταφοράς των στοιχείων στην κλινική 
πράξη. Τέλος, ο φορέας American Physical 
Therapy Association έχει συγκεντρώσει μια 

ποικιλία πόρων προς υποστήριξη των δια-
φόρων αναγκών των ενεργών φυσικοθερα-
πευτών για στοιχεία.15

Το διαρκώς αυξανόμενο ενδιαφέρον για 
τη χρήση στοιχείων στη φροντίδα υγείας 
οφείλεται στη σύγκλιση πολλών παραμέτρων, 
όπως είναι (1) η εκτεταμένη καταγραφή της 
προφανώς ανεξήγητης ποικιλομορφίας της 
πρακτικής όσον αφορά την αντιμετώπιση 
διαφόρων καταστάσεων, (2) η συνεχιζόμενη 
αύξηση του κόστους της φροντίδας υγείας 
δυσανάλογα με τον πληθωρισμό, (3) η δη-
μοσιότητα σχετικά με τα ιατρικά σφάλματα, 
(4) ο εντοπισμός δυνητικής, ή πραγματικής 
βλάβης εξαιτίας προηγουμένως εγκεκριμέ-
νων φαρμάκων, και (5) οι τάσεις για την αξι-
ολόγηση της τεχνολογίας και για την έρευ-
να σχετικά με τις εκβάσεις.16-19 Επιπλέον, 
με τη ραγδαία εξέλιξη της τεχνολογίας του 
διαδικτύου έχει αυξηθεί η διάδοση, αλλά 
και η πρόσβαση στην έρευνα για τη φρο-
ντίδα υγείας.

Τα σχετικά ζητήματα έχουν διεγείρει την 
επιθυμία για τεκμηριωμένη φυσικοθεραπευ-

Εικόνα 1.1 | Η φιλοσοφία της φυσικοθεραπευτικής πρακτικής. 
Αναπαραγωγή από Jensen, G. M., Gwyer, J., Shepard, K. F., & Hack, L. M. (2000). Expert practice in physical therapy. Physical Therapy, 
80(1), 28–43.
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τική πρακτική (ΤΦΘΠ), όπου το πιο σημα-
ντικό ήταν η χρήση στοιχείων από εμπορι-
κούς και κυβερνητικούς χρηματοδότες ως 
βάση για τις αποφάσεις τους σχετικά με τις 
ασφαλιστικές καλύψεις. Για παράδειγμα, ο 
φορέας Centers for Medicare and Medicaid 
Services έκρινε ότι δεν υπάρχουν επαρκή 
επιστημονικά στοιχεία προς υποστήριξη 
της χρήση διαδερμικού ηλεκτρικού ερεθι-
σμού για τη χρόνια οσφυαλγία και δήλω-
σε ότι οι ασθενείς πρέπει να συμμετέχουν 
σε μια κλινική δοκιμή ως προϋπόθεση για 
ασφαλιστική κάλυψη του μέσου αυτού σύμ-
φωνα με τα οφέλη του Μέρους Β.20 Ενόψει 
αυτών των σημαντικών εξελίξεων, οι φυσι-
κοθεραπευτές έπρεπε να κατανοήσουν τη 
φύση της τεκμηριωμένης πρακτικής, πώς 
αυτή λειτουργεί και πώς μπορεί να βελτιώ-
σει τη λήψη κλινικών αποφάσεων. 

Τι τεκμηριώνεται;
Η χρήση στοιχείων στη φροντίδα υγείας 
αναφέρεται με διάφορες ονομασίες με ουσι-
αστικά παρόμοια σημασία. Η τεκμηριωμένη 
ιατρική, ένας όρος που αφορά τους ιατρούς, 
ορίζεται «ως η συνειδητή, ρητή και συνετή 
χρήση των καλύτερων τρέχοντων στοιχεί-
ων για τη λήψη αποφάσεων σχετικά με τη 
φροντίδα των ασθενών. Η πρακτική της τεκ-
μηριωμένης ιατρικής σημαίνει το πάντρεμα 
της κλινικής εμπειρίας με τα καλύτερα δι-
αθέσιμα κλινικά στοιχεία από τη συστημα-
τική έρευνα.»21(p.71)

«Η τεκμηριωμένη πρακτική» και η «τεκ-
μηριωμένη φροντίδα υγείας» είναι όροι που 
έχουν δημιουργηθεί για τη σύνδεση της 
συμπεριφοράς που περιγράφεται από την 
τεκμηριωμένη ιατρική πρακτική με άλλους 
επαγγελματίες υγείας. Ο Hicks αναφέρεται 
σε έναν εκτεταμένο ορισμό: «η φροντίδα που 
λαμβάνει χώρα όταν οι αποφάσεις σχετικά 
με τη φροντίδα των ασθενών λαμβάνονται 
βάσει όλων των έγκυρων και σχετικών πλη-
ροφοριών».22(p. 8) Σε κάθε περίπτωση τα στοι-
χεία δεν αντικαθιστούν την κλινική εμπειρία· 
αντίθετα τα στοιχεία χρησιμοποιούνται για 

να υποστηρίξουν μια διαδικασία λήψης κλι-
νικών αποφάσεων, όπου η εμπειρία παρέ-
χει μια προοπτική για το κλινικό πρόβλημα.

Άσχετα από τον όρο, το μήνυμα είναι ότι 
η χρήση στοιχείων για τη λήψη κλινικών 
αποφάσεων είναι ένα βήμα πιο πέρα από 
τη χωρίς ερωτήσεις εξάρτηση από τις γνώ-
σεις που προκύπτουν από την παράδοση, ή 
την αυθεντία. Η αυθεντία μπορεί να αφορά 
εγνωσμένους ειδικούς, όπως και φημισμέ-
νους δασκάλους σε προγράμματα επαγγελ-
ματικής κατάρτισης. Η παράδοση μπορεί να 
αφορά τις συνήθειες, όπως προκύπτει από 
τη φράση «αυτό έκανα πάντα για να βοηθή-
σω τους ασθενείς μου». Οι συνήθειες μπορεί 
να μεταλαμπαδεύονται από εξέχουσες αυ-
θεντίες, αλλά μπορεί επίσης να βασίζονται 
σε πρακτικές σε τοπικό, ή περιφερειακό επί-
πεδο, οι οποίες ενισχύονται από τη χρήση 
τους σε εντάλματα πληρωμής («συνήθεις 
και τυπικές πρακτικές») και σε νομικές δια-
δικασίες («τοπικό πρότυπο φροντίδας»). Οι 
συνήθειες της κλινικής πρακτικής ενδέχεται 
επίσης να ενισχυθούν μέσω σφαλμάτων στην 
κλινική συλλογιστική όσον αφορά διάφορες 
μεροληψίες και ανεπάρκειες της επίλυσης 
προβλημάτων βάσει εμπειριών, όπως αυ-
τές που περιγράφονται στον Πίνακα 1.1.23

Η γνώση που προέρχεται από την αυθεντία 
και την παράδοση συχνά αποδίδει μια αρ-
χική κατανόηση των κλινικών φαινομένων, 
από τα οποία αναπτύσσονται διαγνωστικές 
και θεραπευτικές προσεγγίσεις βάσει της 
βιολογικής πιστευτότητας και πρωτογε-
νών εμπειριών. Ως τέτοια, αυτή η μορφή 
γνώσης θα συνεχίζει να έχει έναν ρόλο κα-
θώς ανακύπτουν νέα κλινικά προβλήματα, 
τα οποία χρειάζονται νέες λύσεις. Η θεμελι-
ώδης αδυναμία όσον αφορά την εξάρτηση 
του κλινικού από αυτού του τύπου τη γνώ-
ση, ωστόσο, είναι η πιθανότητα για επιλογή 
αναποτελεσματικών, ή ακόμη και επιζήμιων, 
δοκιμασιών, μετρήσεων, ή παρεμβάσεων, ως 
αποτέλεσμα της απουσίας διερεύνησης των 
«αληθών» επιδράσεων των παραπάνω. Αυτές 
οι γνωσιακές και αυτοδιδαχτικές αποτυχίες 
μπορούν να οδηγήσουν σε ατελή, ή εσφαλ-
μένα συμπεράσματα για το τι είναι λάθος σε 
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ΠΙΝΑΚΑΣ 1-1 | Παραδείγματα μεροληψιών και αυτοδιδακτικών αποτυχιών στον κλινικό συλλογισμό

Τύπος συλλογιστικού 
σφάλματος

Φύση του προβλήματος Συνέπειες για την κλινική 
αντιμετώπιση

Μεροληψία 
διαπίστωσης

Εκδηλώνεται όταν ο κλινικός εξάγει ένα συμπέρα-
σμα βάσει προηγούμενων προσδοκιών για μια συ-
γκεκριμένη έκβαση (π.χ. ο φυσικοθεραπευτής απο-
φασίσει ότι ένας ασθενής καταστροφολογεί για την 
οσφυαλγία του επειδή έχει εκφράσει δυσαρέσκεια 
για την εργασία του).

Ο φυσικοθεραπευτής απε-
μπολεί τις διαδικασίες κλινι-
κής εξέτασης, με τις οποίες 
θα είχε εντοπίσει τους περι-
ορισμούς των αρθρώσεων 
στην οσφυϊκή μοίρα.

Μεροληψία 
επιβεβαίωσης

Εκδηλώνεται όταν ο κλινικός επικεντρώνεται επιλε-
κτικά σε πληροφορίες που επιβεβαιώνουν μια υπό-
θεση (π.χ. ο φυσικοθεραπευτής θυμάται μόνο εκείνα 
τα άτομα με συμφυτική θυλακίτιδα στον ώμο που 
βελτιώθηκαν με την εφαρμογή υπερήχου και ξεχνά 
τα άτομα που δεν βελτιώθηκαν με την ίδια τεχνική).

Ο φυσικοθεραπευτής εφαρ-
μόζει θεραπευτικό υπέρηχο 
σε όλα τα άτομα με συμφυ-
τική θυλακίτιδα στον ώμο, 
άσχετα από την απόκρισή 
τους στο μέσο. 

Επίδραση πρόσφατης 
εκδήλωσης

Εκδηλώνεται όταν ο κλινικός πιστεύει ότι μια συ-
γκεκριμένη κατάσταση, ή απόκριση ενός ασθενούς, 
είναι ένα συχνό φαινόμενο επειδή το θυμάται εύ-
κολα (π.χ. ο φυσικοθεραπευτής πιστεύει ότι η ινο-
μυαλγία είναι πιο συχνή στους άνδρες παρά στις 
γυναίκες, επειδή οι δύο τελευταίοι ασθενείς με τη 
διάγνωση αυτή ήταν άνδρες). 

Ο φυσικοθεραπευτής κα-
τατάσσει όλους τους άν-
δρες με γενικευμένο πόνο 
στην πλάτη στην ομάδα της 
ινομυαλγίας

Ή
Εκδηλώνεται όταν ο κλινικός θεωρεί ότι μια συγκε-
κριμένη κατάσταση, ή απόκριση, ενός ασθενούς 
δεν είναι συχνό φαινόμενο επειδή δεν το θυμάται 
εύκολα (π.χ. ένας πρόσφατα απόφοιτος φυσικοθε-
ραπείας δεν θυμάται πώς να διαχωρίσει τις πηγές 
επώδυνων καταστάσεων βάσει του προτύπου κα-
τανομής δερμοτομίων.

Ο φυσικοθεραπευτής λανθα-
σμένα θεωρεί τον πόνο λόγω 
έρπητα ζωστήρα ως ριζιτι-
κό λόγω του περιορισμού 
των σποδυλικών αρθρώσε-
ων σε ένα άτομο με ιδιοπα-
θή, οξεία εγκατάσταση των 
συμπτωμάτων.

Αποκλειστικότητα της 
αντιπροσωπευτικό-
τητας

 Εκδηλώνεται όταν ο φυσικοθεραπευτής εξάγει συ-
μπεράσματα για την εκδήλωση μιας κατάστασης, ή 
την απόκριση του ασθενούς, βάσει μόνο των ατό-
μων που επιστρέφουν για τις προγραμματισμένες 
θεραπευτικές συνεδρίες (π.χ. ο φυσικοθεραπευτής 
πιστεύει ότι όλα τα άτομα με νόσο Parkinson ωφε-
λούνται από ένα συγκεκριμένο πρόγραμμα για την 
ισορροπία βάσει της εμπειρίας του με άτομα που 
έχουν ολοκληρώσει έναν κύκλο φροντίδας σε σχέ-
ση με άτομα που δεν έχουν ολοκληρώσει).

Ο φυσικοθεραπευτής εφαρ-
μόζει το πρόγραμμα ισορ-
ροπίας ακριβώς με τον ίδιο 
τρόπο για όλα τα άτομα με 
νόσο Parkinson που παραπέ-
μπονται για αντιμετώπιση.

Μεροληψία αξίας Εκδηλώνεται όταν η σημασία μιας έκβασης για τον 
κλινικό διαστρεβλώνει την πιθανότητα εκδήλωσης 
της έκβασης (π.χ. η ανησυχία του φυσικοθεραπευτή 
για μη διαγνωσμένα κατάγματα σε οξείες, επώδυνες 
καταστάσεις υπερκεράζει τα δεδομένα για τον επιπο-
λασμό των καταγμάτων σε συγκεκριμένες συνθήκες).

Ο φυσικοθεραπευτής απεμπο-
λεί την εφαρμογή των σταθμι-
σμένων κλινικών προβλεπτι-
κών κανόνων και παραπέμπει 
όλα τα άτομα με οξείες, επώ-
δυνες καταστάσεις για ακτινο-
γραφικό έλεγχό

Τροποποιημένο κατόπιν άδειας από John Wiley and Sons. Croskerry P. Achieving quality in clinical decision making: cognitive strategies and 
detection of bias. Acad Emerg Med. 2002;9(11):1184–1204
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έναν δεδομένο ασθενή, ή πελάτη και για το 
ποια είναι τα πιο αποτελεσματικά μέσα για 
την αντιμετώπιση του προβλήματος.

Οι Straus και συν. παραθέτουν ως παρά-
δειγμα τη χρήση της θεραπείας ορμονικής 
υποκατάστασης στις γυναίκες χωρίς μήτρα, 
ή σε γυναίκες μετά την εμμηνόπαυση.24 Οι 
γυναίκες στις περιπτώσεις αυτές παρατηρή-
θηκε ότι είχαν αυξημένο ενδεχόμενο κίνδυνο 
για καρδιοπάθεια, η οποία, από μια βιολογι-
κή προοπτική, φαίνονταν ότι συνδέονταν με 
την απώλεια οιστρογόνων και προγεστίνης. 
Η υποκατάσταση των ορμονών αυτών σε μια 
προσπάθεια μείωσης του ενδεχόμενου κίν-
δυνου για καρδιοπάθεια στις γυναίκες αυ-
τές ήταν εύλογη. Η επιτυχία της αγωγής αυ-
τής επιβεβαιώθηκε περαιτέρω από μελέτες 
παρατήρησης και από μικρές τυχαιοποιη-
μένες κλινικές δοκιμές με ομάδα ελέγχου.25

Ωστόσο, ο πρόωρος τερματισμός το 2002 
μιας μεγάλης κλινικής δοκιμής για τη θερα-
πεία ορμονικής υποκατάστασης, με χορηγό 
τον οργανισμό National Institutes of Health, 
αποτέλεσε το εφαλτήριο για την αμφισβή-
τηση της αντίληψης για την προστατευτική 
επίδραση της εν λόγω παρέμβασης. Από τα 
αρχικά αποτελέσματα της μελέτης προέκυ-
ψε, εκτός των άλλων, ότι η υποκατάσταση 
των οιστρογόνων δεν προστάτευε τις εμμη-
νοπαυσιακές γυναίκες από τα καρδιαγγεια-
κά νοσήματα, όπως ήταν η αρχική υπόθε-
ση. Επιπλέον, με τη μακροχρόνια θεραπεία 
με οιστρογόνα και προγεστίνη αυξάνονταν 
ο ενδεχόμενος κίνδυνος των γυναικών για 
την εκδήλωση καρδιακής προσβολής, ΑΕΕ, 
θρόμβων στο αίμα και καρκίνο μαστού.18

Στην πραγματικότητα λοιπόν, ένα καλά σχεδι-
ασμένο πλήθος στοιχείων ακύρωσε έτη μιας 
κλινικής συμπεριφοράς που βασίζονταν σε 
μια βιολογικά εύλογη θεωρία, η οποία όμως 
υποστηρίζονταν από χαμηλότερης ποιότητας 
στοιχεία. Το παράδειγμα αυτό είναι ακραίο, 
αλλά εγείρει το επιχείρημα ότι οι κλινικοί 
πρέπει να επανεκτιμούν συνειδητά και με 
προθυμία τις παραδοχές που διέπουν μια 
πρακτική που βασίζεται στην αυθεντία και 
την παράδοση, και η οποία υποστηρίζεται 
από περιορισμένα στοιχεία. 

Λαμβάνοντας υπόψη το παραπάνω υπόβα-
θρο στο παρόν σύγγραμμα έχει υιοθετηθεί 
ο όρος τεκμηριωμένη φυσικοθεραπευτική 
πρακτική (ΤΦΘΠ) για τη συγκεκριμενοποίηση 
του επαγγελματικού και κλινικού πλαισίου 
αναφοράς. Ο ορισμός της ΤΦΘΠ πρέπει να 
συνάδει με πρότερες εδραιωμένες αντιλήψεις 
για τη χρήση των στοιχείων, αλλά πρέπει 
επίσης να αποδίδει και την εξειδικευμένη 
φύση της φυσικοθεραπευτικής πρακτικής.

Στον οδηγό Guide to Physical Therapy Practice 
3.0 του επαγγελματικού φορέα American 
Physical Therapy Association η φυσικοθε-
ραπεία περιγράφεται ως ένα επάγγελμα που 
κάνει χρήση της διεθνούς ταξινόμησης της 
λειτουργικότητας, της ανικανότητας και 
της υγείας (International Classifi cation of 
Functioning, Disability and Health – ICF) του 
Παγκόσμιου Οργανισμού Υγείας.1,26bΑυτό το 
πλαίσιο εργασίας είναι μια επέκταση του 
βιοψυχοκοινωνικού μοντέλου υγείας, το 
οποίο αποτελεί «έναν τρόπο, όχι μόνο για 
την περιγραφή της κατάστασης της ασθένει-
ας και της ανικανότητας, αλλά και για την 
ταξινόμηση των συστατικών στοιχείων και 
του μεγέθους του επιπέδου της υγείας».1

Το μοντέλο που παρουσιάζεται στην Εικό-
να 1.2 αποδίδει τις κλινικές παραμέτρους 
της κατάστασης ενός ασθενούς, ή πελάτη, 
όπως και του κοινωνικού πλαισίου που δι-
αμορφώνει τις αντιλήψεις για την υγεία, τη 
ευεξία, την ασθένεια και την ανικανότητα 
για κάθε άτομο. Εντός αυτού του πλαισίου 
αναφοράς οι φυσικοθεραπευτές εξετάζουν, 
εκτιμούν, διαγιγνώσκουν, κάνουν πρόγνωση 
και παρεμβαίνουν σε άτομα με εντοπισμέ-
να ελλείμματα, περιορισμούς της δραστη-
ριότητας και περιορισμούς της συμμετο-
χής, όπως και σε άτομα με ανάγκες για την 
υγεία, την πρόληψη και την ευεξία. Αυτές 
οι επαγγελματικές συμπεριφορές συνοψί-
ζονται στον όρο αντιμετώπιση του ασθενούς
και πελάτη. Τέλος, η διαδικασία αντιμετώ-
πισης ενσωματώνει τον κάθε ασθενή, ή πε-
λάτη ως συμμετέχοντα, του οποίου οι γνώ-
σεις, η κατανόηση, οι στόχοι, οι προτιμήσεις 

Τεκμηριωμένη φυσικοθεραπευτική 
πρακτική
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και η αποτίμηση της κατάστασής του απο-
τελούν αναπόσπαστο μέρος της ανάπτυξης 
και εφαρμογής του σχεδίου φροντίδας από 
τον φυσικοθεραπευτή.

Ένας ορισμός της ΤΦΘΠ, ο οποίος αντι-
κατοπτρίζει τον σκοπό της τεκμηριωμένης 
ιατρικής, όπως και τη φύση της φυσικοθε-
ραπευτικής πρακτικής, είναι ο παρακάτω:1,27

 Η τεκμηριωμένη φυσικοθεραπευτική 
πρακτική είναι μια «ανοικτή και εμπερι-
στατωμένη λήψη κλινικών αποφάσεων» 
για τη φυσικοθεραπευτική αντιμετώπιση 
ενός ασθενούς, ή πελάτη, η οποία αντι-
μετώπιση εμπεριέχει τα «καλύτερα δια-
θέσιμα στοιχεία και την κλινική κρίση», 
όπως και τις προτιμήσεις και τις αξίες 
του ασθενούς, ή του πελάτη, και με την 
οποία λαμβάνεται περαιτέρω υπόψη το 
ευρύτερο κοινωνικό πλαίσιο αναφοράς, 
εντός του οποίου παρέχονται οι φυσικο-
θεραπευτικές υπηρεσίες, για τη βελτιστο-
ποίηση των εκβάσεων και της ποιότητας 
ζωής του ασθενούς, ή του πελάτη.

Ο όρος ανοικτή σημαίνει μια διαδικασία· όπου 
οι φυσικοθεραπευτές είναι σε θέση να εκφρά-

σουν με κατανοητούς όρους τις λεπτομέρει-
ες των συστάσεών τους, περιλαμβανομένων 
(1) των βημάτων που λαμβάνονται για να κα-
ταλήξουν στο εν λόγω συμπέρασμα, (2) του 
υποκείμενου σκεπτικού, και (3) του δυνητι-
κού αντίκτυπου όσον αφορά την λήψη ή την 
άρνηση λήψης μέτρων. Η εμπεριστατωμένη 
λήψη κλινικών αποφάσεων αναφέρεται στην 
αποτίμηση εκ μέρους του φυσικοθεραπευ-
τή των ενδεχόμενων κινδύνων και πιθανών 
οφελών των διαφόρων επιλογών εντός ενός 
επαγγελματικού πλαισίου αναφοράς, το οποίο 
περιλαμβάνει την ηθική, τα πρότυπα φροντί-
δας και νομικά, ή ρυθμιστικά ζητήματα.28 Στο 
σημείο αυτό υπεισέρχονται οι συστηματικές, 
επαναλαμβανόμενες και αναστοχαστικές συ-
μπεριφορές που είναι εγγενή στοιχεία μιας 
έμπειρης κλινικής πρακτικής. Τα καλύτερα δι-
αθέσιμα στοιχεία αφορούν έγκαιρες, καλά σχε-
διασμένες ερευνητικές μελέτες σχετικές με το 
ερώτημα που θέτει ο φυσικοθεραπευτής για 
την αντιμετώπιση του ασθενούς, ή του πελά-
τη. Οι προτιμήσεις και οι αξίες είναι οι «μονα-
δικές προτιμήσεις, ανησυχίες και προσδοκί-
ες»4 του ασθενούς, ή του πελάτη, βάσει των 
οποίων πρέπει να σταθμίζεται κάθε επιλογή, 

ICF

5

Εικόνα 1.2 | Δομή του μοντέλου ICF για τη λειτουργικότητα και την ανικανότητα.
Αναπαραγωγή από Guide to Physical Therapist Practice 3.0. (http://guidetoptpractice.apta.org), with permission of the American 
Physical Therapy Association. Copyright © 2006 American Physical Therapy Association. All rights reserved.
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και οι οποίες τελικά πρέπει να αντικατοπτρί-
ζονται σε μια συνεργατική διαδικασία λήψης 
αποφάσεων μεταξύ του θεραπευτή και του 
ασθενούς, ή του πελάτη. Η θέση αυτή συνά-
δει με την έμφαση στην προσωποκεντρική 
φροντίδα, όπως αυτή προτάσσεται από τον 
Παγκόσμιο Οργανισμό Υγείας.29 Τέλος, «το 
ευρύτερο κοινωνικό πλαίσιο αναφοράς» ανα-
φέρεται στις κοινωνικές, πολιτισμικές, οι-
κονομικές και πολιτικές επιρροές, οι οποίες 
διαμορφώνουν τις πολιτικές για την υγεία, 
περιλαμβανομένων των κανονισμών για την 
παροχή και πληρωμή των υπηρεσιών φροντί-
δας υγείας.30bΣτην Εικόνα 1.3 παρουσιάζεται 
μια απεικόνιση της ΤΦΘΠ.

Πεδία επικέντρωσης 
της τεκμηριωμένης 
φυσικοθεραπευτικής πρακτικής
Ένας κλινικός που ενδιαφέρεται για την ΤΦΘΠ 
μπορεί δικαιολογημένα να ρωτήσει «Τι τεκμηρι-
ώνεται;». Η διαδικασία της αντιμετώπισης του 
ασθενούς και του πελάτη αποτελεί την απάντη-
ση στο ερώτημα αυτό όταν ληφθούν υπόψη 
τα επιμέρους συστατικά στοιχεία της (Εικόνα 
1.4).1bΓια τη διεξαγωγή της εξέτασης και της 
αξιολόγησης ο φυσικοθεραπευτής πρέπει να 
επιλέξει, να εφαρμόσει και να ερμηνεύσει τα 
ευρήματα από μια μεγάλη ποικιλία δοκιμασιών 
και μετρήσεων, όπως είναι οι τεχνικές φόρτισης 
ενός συνδέσμου και οι τρόποι ποσοτικοποίη-
σης της δύναμης και του εύρους τροχιάς της 
κίνησης. Παρομοίως, η επακριβής διάγνωση
για καταστάσεις που προκαλούν πόνο εξαρτά-
ται από ένα σωστά δομημένο και δοκιμασμέ-
νο σχέδιο ταξινόμησης. Η καλά σχεδιασμένη 
έρευνα μπορεί να βοηθήσει τον φυσικοθερα-
πευτή να επιλέξει τις καλύτερες τεχνικές για 
τον σωστό εντοπισμό, ποσοτικοποίηση και 
ταξινόμηση του προβλήματος ενός ατόμου, 
ένα αποτέλεσμα, το οποίο θα επαυξήσει την 
αποδοτικότητα και την αποτελεσματικότητα 
της παροχής υπηρεσιών.

Η πρόγνωση αναφέρεται στην πρόβλεψη 
της μελλοντικής κατάστασης του ασθενούς, 
ή του πελάτη, η οποία μπορεί να αποδίδει τη 
φυσική πορεία μιας κατάστασης, ή το αποτέ-

λεσμα μετά από τη φυσικοθεραπευτική αγωγή, 
ή δραστηριότητες πρόληψης. Η προβλεπτι-
κή ικανότητα εξαρτάται από την κατανόηση 
του φαινόμενου από τον φυσικοθεραπευτή 
(δηλαδή από την επακριβή διάγνωση), όπως 
και από τον εντοπισμό των προβλεπτικών 
δεικτών που σηματοδοτούν μια συγκεκριμέ-
νη κατεύθυνση. Σε κάθε περίπτωση ο θερα-
πευτής πρέπει να καθορίσει ποια από τα πο-
λυάριθμα χαρακτηριστικά για τη σωματική, 
ψυχολογική, συμπεριφορική και περιβαλλο-
ντική κατάσταση του ατόμου θα είναι τα πιο 
προβλεπτικά για την έκβαση που ενδιαφέρει. 
Με τα στοιχεία μπορεί να εντοπιστούν οι πιο 
σχετικοί παράγοντες που θα οδηγήσουν στην 
πιο επακριβή πρόβλεψη.

Η επιλογή των παρεμβάσεων είναι ένα 
βήμα στη διαδικασία αντιμετώπισης του 
ασθενούς, ή του πελάτη, που φέρει ιδιαίτε-
ρο βάρος λόγω της διττής ευθύνης του πάρο-
χου να «κάνει καλό» (ευεργεσία) και να «μην 
κάνει κακό» (καλόβουλη συμπεριφορά). Το 
διακύβευμα σε αυτήν την εξισορροπιστική 
δράση αυξάνεται όταν η παρέμβαση φέρει 
ενδεχόμενο κίνδυνο για σοβαρές συνέπειες, 
όπως είναι μια μόνιμη ανικανότητα, ή η θνη-
σιμότητα. Οι περισσότερες θεραπευτικές επι-
λογές που εφαρμόζουν οι φυσικοθεραπευτές 
δεν είναι «υψηλού κινδύνου» υπό το πρίσμα 
αυτό· ωστόσο, η εφαρμογή παρεμβάσεων 
χαμηλού κινδύνου που δεν παράγουν κά-
ποια θετική επίδραση δεν ικανοποιούν την 
αρχή της ευεργεσίας. Ένα συχνό κλινικό σε-
νάριο είναι ένα, όπου ο ασθενής εκδηλώνει 
μια επώδυνη κατάσταση, και ο θεραπευτής 
πρέπει να αποφασίσει ποια τεχνική κινητο-
ποίησης με τα χέρια, ποιες ασκήσεις, ή ποιος 
συνδυασμός αυτών των επιλογών, θα είναι 
πιο αποτελεσματικός για το εν λόγω άτομο. 
Οι σχετικές μελέτες ενδέχεται να βοηθήσουν 
τον θεραπευτή και τον ασθενή για μια ανά-
λυση κινδύνου-οφέλους παρέχοντας πληρο-
φορίες για την αποτελεσματικότητα και την 
πρόκληση βλάβης.

Τα τελικά προϊόντα της διαδικασίας αντι-
μετώπισης του ασθενούς, ή του πελάτη, ανα-
φέρονται ως εκβάσεις, και οι οποίες πρέπει 
να διακρίνονται από τις επιδράσεις της θε-
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ραπείας.30bΟι πρώτες εστιάζονται στα αποτε-
λέσματα, τα οποία παρατηρήθηκαν στο πέρας 
της περιόδου φροντίδας από την προοπτική 
του ατόμου. Για παράδειγμα, η επάνοδος στην 
εργασία αποτελεί μια συχνή έκβαση μετά από 
τη φυσικοθεραπευτική αντιμετώπιση ενός ορ-
θοπαιδικού εξωτερικού ασθενούς. Αντίθετα, οι 
επιδράσεις της θεραπείας αντιπροσωπεύουν την 
όποια μεταβολή στα υποκείμενα προβλήματα 
που εμπόδιζαν το άτομο από το να εργαστεί.

Οι εκβάσεις δηλώνονται συνήθως με λειτουρ-
γικούς όρους, όπως «Ο ασθενής θα εργάζεται 
για 6 ώρες χωρίς πόνο». Αυτού του είδους οι 
δηλώσεις αντιπροσωπεύουν τους στόχους του 
ασθενούς για τη φυσικοθεραπευτική φροντί-
δα. Με τη χρήση τυποποιημένων μετρήσεων 
της έκβασης, ωστόσο, είναι εφικτή η ανάλυση 
της προόδου κατά τη διάρκεια της φροντίδας 

για ένα δεδομένο άτομο, όπως και η σύγκριση 
μεταξύ ασθενών, ή πελατών, με παρόμοια ζη-
τήματα. Όπως και με την επιλογή δοκιμασιών 
και μετρήσεων, οι οποίες χρησιμοποιούνται για 
την ποσοτικοποίηση των ελλειμμάτων και για 
τη διάγνωση, ο φυσικοθεραπευτής πρέπει να 
αποφασίσει ποιες τυποποιημένες μετρήσεις 
θα παρέχουν τις πιο διακριτικές πληροφορίες 
όσον αφορά τις μεταβολές στο έλλειμμα των 
σωματικών λειτουργιών και δομών, στους πε-
ριορισμούς της δραστηριότητας, στους περι-
ορισμούς της συμμετοχής, ή στη σχετική με 
την υγεία ποιότητα ζωής. Η ανασκόπηση των 
διαθέσιμων στοιχείων μπορεί να βοηθήσει τον 
θεραπευτή να καθορίσει ποιες εκβάσεις είναι 
πιθανές και ποιο εργαλείο μέτρησης είναι σε 
θέση να εντοπίσει τη μεταβολή με έναν συνε-
πή και ουσιαστικό τρόπο.

Εικόνα 1.3 | Η τεκμηριωμένη φυσικοθεραπευτική πρακτική σε ένα κοινωνικό πλαίσιο αναφοράς. 
Αναπαραγωγή από Evidence-Based Healthcare: A Practical Guide for Therapists, Tracy Bury & Judy Mead, Page 10, Copyright © 1999 by 
Elsevier. Reprinted with permission from Elsevier.
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Τα στοιχεία μπορούν επίσης να βοηθήσουν 
τον φυσικοθεραπευτή να κατανοήσει τις από-
ψεις, τις πεποιθήσεις, τις στάσεις και τις γνώ-
μες των ασθενών ή των πελατών του, καθώς 
αυτοί βιώνουν την υγεία, την ασθένεια και/ή 
την αναπηρία και χρησιμοποιούν τις υπηρε-
σίες υγειονομικής περίθαλψης. Ο αντίκτυπος 
των εμπειριών αυτών στις σχέσεις του ασθε-
νούς με τους άλλους, η ικανότητα να συμμε-
τέχει στο περιβάλλον του και η αίσθηση του 
εαυτού και της συσχέτισης με μια μεγαλύτερη 
κοινότητα μπορεί επίσης να είναι σημαντικός 
για τη λήψη κλινικών αποφάσεων από τους 
φυσικοθεραπευτές και τα αναμενόμενα απο-
τελέσματα. Η ανασκόπηση των μελετών που 
αποτυπώνουν τις εμπειρίες αυτές με τα λόγια 
του ίδιου του ατόμου ενδέχεται να διευκολύ-
νει την προσπάθεια του θεραπευτή για παρο-
χή προσωποκεντρικής φροντίδας. 

Η τεκμηριωμένη φυσικοθεραπευτική πρακτική 
(ΤΦΘΠ), ως διαδικασία, ξεκινά με ένα ερώτημα 
ως απόκριση σε ένα πρόβλημα, ή ζήτημα ενός 
ασθενούς, ή πελάτη. Μετά την έρευνα για σχε-
τικές μελέτες προς απάντηση του ερωτήματος 
ακολουθεί η κριτική αποτίμηση των θετικών 
στοιχείων τους και των συμπερασμάτων, ενώ 
αποφασίζεται αν μπορούν να εφαρμοστούν 
στο εν λόγω άτομο. Κατά το πέρας της αποτί-
μησης ο θεραπευτής θα λάβει υπόψη του τα 
στοιχεία στο πλαίσιο αναφοράς της κλινικής 
του εμπειρίας, των επαγγελματικών και ηθι-
κών αρχών και των σύγχρονων επαγγελμα-
τικών προτύπων. Οι αξίες και οι προτιμήσεις 
του ατόμου όσον αφορά τα εν λόγω στοιχεία 
πρέπει να αναδεικνύονται μέσω της συζήτησης 
και να εντάσσονται σε αυτή τη φάση της δια-
δικασίας λήψης κλινικών αποφάσεων.31 Τέλος, 
ο θεραπευτής και το άτομο θα συνεργαστούν 
για να εντοπίσουν και να εφαρμόσουν τα επό-
μενα βήματα στη διαδικασία αντιμετώπισης 
του προβλήματος.

Η επιτυχημένη ΤΦΘΠ εξαρτάται από διά-
φορους παράγοντες. Πρώτον, οι φυσικοθερα-
πευτές χρειάζονται επαρκείς γνώσεις για την 
κατάσταση του ασθενούς, ή του πελάτη, για 
να εντοπίζουν αυτό που δεν ξέρουν. Με άλλα 
λόγια, οι φυσικοθεραπευτές πρέπει να είναι 
πρόθυμοι να αναιρέσουν την παραδοχή ότι 
έχουν όλες τις πληροφορίες για την κατάστα-
ση του ατόμου. Επιπλέον, πρέπει να έχουν, ή 
έχουν πρόσβαση στις γνώσεις για τη διαδικασία 
αξιολόγησης των στοιχείων – δηλαδή ποια χα-
ρακτηριστικά καθιστούν έναν σχεδιασμό μιας 
μελέτης ισχυρότερο, ή πιο αδύναμο. Δεύτερον, 
οι φυσικοθεραπευτές χρειάζονται πρόσβαση 
στα στοιχεία, μια κατάσταση, η οποία έχει βελ-
τιωθεί σημαντικά με την έλευση των διαδικτυ-
ακών βάσεων δεδομένων και την ηλεκτρονική 
δημοσίευση επιστημονικών περιοδικών. Η δι-
αθεσιμότητα των πόρων αυτών, ωστόσο, δεν 
εξασφαλίζει την αποτελεσματική χρήση τους, 
ιδίως όσον αφορά την ανάπτυξη αποτελεσμα-
τικών στρατηγικών αναζήτησης. Τρίτον, οι φυ-
σικοθεραπευτές χρειάζονται χρόνο για να ανα-
ζητήσουν, να αποτιμήσουν και να εντάξουν τα 

Εικόνα 1.4 | Η διαδικασία της αντιμετώπισης  του 
φυσικοθεραπευτικού ασθενούς  και πελάτη.   
Αναπαραγωγή από Guide to Physical Therapist Practice 3.0. 
(http://guidetoptpractice.apta.org), with permission of the 
American Physical Therapy Association. Copyright © 2006 
American Physical Therapy Association. All rights reserved.

Η διαδικασία της τεκμηριωμένης 
φυσικοθεραπευτικής πρακτικής 
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στοιχεία στην πρακτική τους. Σε πολυάσχολες 
κλινικές συνθήκες ο χρόνος είναι περιορισμέ-
νος και συνήθως αφιερώνεται σε διοικητικές 
υποχρεώσεις, όπως είναι η καταγραφή των 
υπηρεσιών και οι συζητήσεις με τις πηγές πα-
ραπομπής, ή τους χρηματοδότες. Εκτός και αν 
ολόκληρη η κλινική, ή το τμήμα, υιοθετήσουν 
τη φιλοσοφία της ΤΦΘΠ, μπορεί να είναι δύ-
σκολο για έναν μεμονωμένο φυσικοθεραπευτή 
να εντάξει τη συμπεριφορά αυτή στη ρουτίνα 
αντιμετώπισης του ασθενούς, ή του πελάτη. 

Από τα αποτελέσματα από μια έρευνα από 
τους Jette και συν. (2003) προτείνεται ότι κά-
ποιες από τις προϋποθέσεις για την ΤΦΘΠ 
αποτελούν εμπόδια για την εφαρμογή της.12

Αν και οι περισσότεροι συμμετέχοντες (n=488) 
θεώρησαν ότι τα στοιχεία είναι απαραίτητα για 
την πρακτική και ότι βελτιώνουν την ποιότη-
τα της φροντίδας, το 67% των ατόμων παρα-
θέτουν την «έλλειψη χρόνου» ως ένα από τα 
τρία βασικότερα εμπόδια για την εφαρμογή 
της ΤΦΘΠ. Σχεδόν όλοι οι συμμετέχοντες (96%) 
αναφέρουν ότι είχαν πρόσβαση στα στοιχεία· 
ωστόσο το 65% ανάφερε ότι αναζητούσαν κλι-
νικές μελέτες λιγότερο από δύο φορές σε έναν 
τυπικό μήνα. Επιπλέον, ένα σημαντικό μέρος 
του δείγματος αναφέρει μικρότερα διαστήματα 
εμπιστοσύνης όσον αφορά την ικανότητα τους 
για αποτελεσματική αναζήτηση (34%), την αξι-
ολόγηση του σχεδιασμού των μελετών (44%) 
και την ερμηνεία αποτελεσμάτων με τη χρήση 
όρων όπως «αναλογία πιθανοτήτων-odds ratio» 
(47%) και «διάστημα εμπιστοσύνης-confi dence 
interval» (37%). Τέλος, οι μεγαλύτεροι σε ηλικία 
θεραπευτές με περισσότερα έτη από την λήψη 
της άδειας ασκήσεως του επαγγέλματός τους 
ήταν λιγότερο πιθανό να έχουν λάβει την απα-
ραίτητη εκπαίδευση, να είναι εξοικειωμένοι, ή 
να έχουν αυτοπεποίθηση στις δεξιότητες που 
απαιτούνται για την αποτελεσματική εφαρμο-
γή της ΤΦΘΠ.

Επόμενες μελέτες έχουν δείξει μια συνολική 
βελτίωση των γνώσεων των φυσικοθεραπευ-
τών και της αυτοεπάρκειάς τους όσον αφορά 
τις δεξιότητες για την τεκμηριωμένη πρακτική. 
Ωστόσο, οι μεταβολές στη λήψη κλινικών απο-
φάσεων ως απόκριση στα διαθέσιμα στοιχεία 
συνεχίζουν να έχουν χρονική υστέρηση.32-34

Αυτή η αναντιστοιχία μεταξύ των γνώσεων για 
την ΤΦΘΠ και της πραγματικής πρακτικής συ-
ντηρεί το τρέχον ενδιαφέρον για τις μεθόδους 
μεταφοράς της γνώσης.35-39 Οι Jones και συν. 
δημοσίευσαν μια συστηματική ανασκόπηση 
για τα στοιχεία σχετικά με τη μεταφορά της 
γνώσης για τις παρεμβάσεις στην αποκατά-
σταση.35 Δεκατρία από τα άρθρα που συμπε-
ριλαμβάνονταν στην ανασκόπηση αφορούσαν 
συγκεκριμένα τη φυσικοθεραπεία. Όλες αυτές 
οι μελέτες περιλαμβάνουν κάποια μορφή επαγ-
γελματικής κατάρτισης σε σχέση με την ΤΦΘΠ. 
Μόλις δύο από αυτές περιλάμβαναν μηχανι-
σμούς ελέγχου και ανατροφοδότησης προς 
υπενθύμιση των συμμετεχόντων στις μελέτες 
να χρησιμοποιούν τις τεχνικές που έμαθαν. 
Τα αποτελέσματα ήταν ανάμικτα, ένα εύρημα 
το οποίο οι Jones και συν. απέδωσαν στη χα-
μηλή μεθοδολογική ποιότητα των περισσότε-
ρων μελετών. Είναι σαφές ότι χρειάζονται πε-
ρισσότερες μελέτες για το κλείσιμο του κενού 
μεταξύ των γνώσεων και των δεξιοτήτων για 
την ΤΦΘΠ που ο φυσικοθεραπευτής αποκτά 
κατά τη διάρκεια της επαγγελματικής του εκ-
παίδευσης και της εφαρμογής αυτών στην κλι-
νική πρακτική. 

Συνεπώς, τι μπορεί να γίνει για να μειω-
θούν τα εμπόδια για τον αποτελεσματική 
ΤΦΘΠ; Ίσως το πιο σημαντικό να είναι ότι 
χρειάζεται μια μετατόπιση, σε επίπεδο συ-
νολικής προσέγγισης και φιλοσοφίας, για 
να προκύψει μια πιο συνεπής συμπεριφορά 
κατά τη διάρκεια μιας πολυάσχολης ημέρας 
ενασχόλησης με ασθενείς, ή πελάτες. Οι φυ-
σικοθεραπευτές πρέπει να εκτιμούν τη συ-
νεισφορά που έχουν τα αξιόπιστα στοιχεία 
στις διαδικασίες λήψεις κλινικών αποφάσε-
ων. Είναι απαραίτητη επίσης η υποστήριξη 
της διοίκησης όσον αφορά την επιμόρφωση 
για την ΤΦΘΠ, την πρόσβαση σε στοιχεία, τη 
διάθεση χρόνου στο πρόγραμμα του φυσι-
κοθεραπευτή και τη διαρκή ανατροφοδότη-
ση για τον αντίκτυπο που έχουν τα στοιχεία 
στις εκβάσεις του ασθενούς, ή του πελάτη. Η 
χρήση υπηρεσιών για τον εντοπισμό, τη σύνο-
ψη και την αποτίμηση των στοιχείων για την 
εύκολη ανασκόπηση αυτών από τους θερα-
πευτές μπορεί επίσης να συμβάλλει στη δια-
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ΠΕΡΙΛΗΨΗ
Η χρήση στοιχείων που έχουν προκύψει με συστηματικό τρόπο για τη λήψη κλινικών 
αποφάσεων προάγεται σε πολλά επαγγέλματα υγείας, ως απόκριση στην καταγεγραμ-
μένη ποικιλομορφία της κλινικής πρακτικής και στο αυξανόμενο κόστος υγείας, αλλά 
και ως απόκριση στην επιθυμία για τη βελτίωση της ποιότητας της φροντίδας. Η τεκ-
μηριωμένη πρακτική σε κάθε επάγγελμα οδηγεί σε μικρότερη εξάρτηση από γνώση που 
προκύπτει από την αυθεντία, ή την παράδοση, μέσω της χρήσης στοιχείων για την αξι-
ολόγηση πληροφοριών, οι οποίες προηγουμένως δεν αμφισβητούνταν. Η ΤΦΘΠ είναι 
μια ανοικτή και εμπεριστατωμένη λήψη κλινικών αποφάσεων, η οποία συμπεριλαμβά-
νει τα καλύτερα διαθέσιμα στοιχεία, την κλινική εμπειρία και τις προτιμήσεις και αξίες 
του ασθενούς, ή του πελάτη, εντός του ευρύτερου κοινωνικού πλαισίου αναφοράς του 
ατόμου και του θεραπευτή. Από τις καλά σχεδιασμένες ερευνητικές μελέτες προκύπτουν 
πληροφορίες για τη λήψη αποφάσεων σχετικά με τη μέτρηση, τη διάγνωση, την πρό-
γνωση, τις παρεμβάσεις, και τις εκβάσεις, όπως και για την προοπτική και τις εμπειρίες 
των ατόμων που αναζητούν φυσικοθεραπευτικές υπηρεσίες. Στις προϋποθέσεις για την 
ΤΦΘΠ περιλαμβάνεται μια προθυμία για αμφισβήτηση των παραδοχών, η ικανότητα 
διαμόρφωσης σχετικών κλινικών ερωτημάτων για έναν ασθενή, ή πελάτη, η πρόσβαση 
σε στοιχεία, οι γνώσεις σχετικά με την αποτίμηση των στοιχείων και η διάθεση χρόνου 
για να γίνουν όλα αυτά, όπως και η προθυμία για την απόκτηση, την εφαρμογή και την 
αξιολόγηση του αντίκτυπου των απαραίτητων δεξιοτήτων που αναφέρονται στο κείμενο.

ΣΥΝΟΨΗ

χείριση του ζητήματος του χρόνου. Ωστόσο, 
οι φυσικοθεραπευτές πρέπει να καθορίσουν 
αν η μεθοδολογία που χρησιμοποιείται από 
τις υπηρεσίες αυτές είναι επαρκώς αυστηρή 
για την κατάλληλη αξιολόγηση της ποιότητας 
των στοιχείων που προσφέρονται. Οι βάσεις 
δεδομένων που είναι αφιερωμένες στα φυσι-
κοθεραπευτικά στοιχεία ενδέχεται να επαυ-
ξήσουν την αποτελεσματικότητα της διαδι-
κασίας αναζήτησης. 

Τελικά, η ικανότητα εφαρμογής της ΤΦΘΠ 
με συνεπή τρόπο απαιτεί εξάσκηση, όπως και 
κάθε άλλη δεξιότητα. Η διαδικασία ξεκινά με 
κάθε ασθενή, ή πελάτη, και με τα ερωτήμα-
τα που προκύπτουν από την αρχική επαφή, 
όπως είναι τα παρακάτω:
• Ποιες δοκιμασίες οδηγούν στην επακριβή 

ταξινόμηση του προβλήματος του ατόμου;
•  Ποιοι περιορισμοί της δραστηριότητας ανα-

μένονται αν δεν διευθετηθεί το πρόβλημα;
•  Ποια είναι η πιο αποτελεσματική παρέμ-

βαση που μπορεί να προσφερθεί για τα 

καταγεγραμμένα ελλείμματα στη σωμα-
τική λειτουργία και δομές;

•  Πώς θα καταλάβουμε ότι είμασταν επιτυχείς;
•  Πώς μπορούν να αποτυπωθούν οι μετα-

βολές στην ποιότητα ζωής του ατόμου 
από την συγκεκριμένη παροχή φροντίδας;

•  Μπορεί η προοπτική/άποψη άλλων ατό-
μων με παρόμοια θέματα, ή ζητήματα, να 
συμβάλλει στη λήψη αποφάσεων για το 
άτομο αυτό;

Η προθυμία ενός φυσιοθεραπευτή να εξε-
τάσει συνειδητά αυτά τα ερωτήματα είναι 
το πρώτο βήμα στην πρακτική της ΤΦΘΠ. Η 
λέξη «συνειδητά» τονίζεται επειδή χρειάζε-
ται εξάσκηση για να αναπτύξει κανείς τη συ-
νήθεια να αμφισβητεί ανοιχτά τις υποθέσεις 
και τις τρέχουσες γνώσεις του. Μέχρι αυτή 
η συμπεριφορά να γίνει μέρος της ρουτίνας 
της κλινικής λήψης αποφάσεων, η πρακτική 
της ΤΦΘΠ θα είναι δύσκολο να εφαρμοστεί 
με συνεπή και αποδοτικό τρόπο.
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 ΑΣΚΗΣΕΙΣ  

1.    Να περιγράψεις δύο παράγοντες που έχουν οδηγήσει στην έμφαση στην τεκμη-
ριωμένη πρακτική στη φροντίδα υγείας. Πώς θα μπορούσαν τα στοιχεία να αντι-
μετωπίσουν τα θέματα, ή τα ζητήματα αυτά;

2.    Να συζητήσεις τα δυνατά σημεία και τις αδυναμίες των κλινικών γνώσεων που 
προέρχονται από:

  α.   την αυθεντία
  β.   τα στοιχεία
  γ.   την παράδοση

3.  Να περιγράψεις ένα συγκεκριμένο παράδειγμα από την τρέχουσα φυσικοθερα-
πευτική πρακτική για κάθε τύπο γνώσης που αναφέρεται στην ερώτηση 2. 

4.    Να χρησιμοποιήσεις το ιστορικό της περίπτωσης της Άννας και να παραθέσεις 
παραδείγματα για κάθε ένα από τα δυνητικά σφάλματα του κλινικού συλλογισμού 
που περιγράφεται στον Πίνακα 1.1.

5.    Να συζητήσεις για την πιθανή συνεισφορά των στοιχείων σε κάθε βήμα της δι-
αδικασίας αντιμετώπισης του ασθενούς και του πελάτη. Να παραθέσεις κλινικά 
παραδείγματα σχετικά με τη φυσικοθεραπευτική πρακτική προς ανάδειξη των 
επιχειρημάτων σου.

6.    Να συζητήσεις για τον ρόλο του ασθενούς, ή του πελάτη στην ΤΦΘΠ. Να παρα-
θέσεις ένα κλινικό παράδειγμα σχετικό με τη φυσικοθεραπευτική πρακτική προς 
υποστήριξη των επιχειρημάτων σου. 

7.    Να αναλογιστείς για τις εμπειρίες σε κλινικές συνθήκες και να συμπληρώσεις το 
ερωτηματολόγιο στην Εικόνα 1.5, τροποποιημένο από Jette και συν.12 Τι θα σου 
πουν οι απαντήσεις σου για την προθυμία και την ετοιμότητά σου να συμμετέ-
χεις στην ΤΦΘΠ;

8.    Βάσει των αποτελεσμάτων από την ερώτηση 7, να εντοπίσεις δύο αλλαγές που 
θα χρειαστεί να κάνεις για να επαυξήσεις την ικανότητα συμμετοχής στην ΤΦΘΠ. 
Για κάθε αλλαγή να αναφέρεις μια στρατηγική που θα μπορούσες να εφαρμόσεις 
για να κινηθείς προς τη σωστή κατεύθυνση. 

συνεχίζεται
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Εικόνα 1.5 | Survey of beliefs and attitudes regarding evidence-based physical therapist practice. 
Αναπαραγωγή από Jette DU, Bacon K, Batty C, et al. Evidence-based practice: beliefs, attitudes, knowledge, and 
behaviors of physical therapists. Phys Ther. 2003;83(9):786–805. Reprinted with permission of the American Physical 
Therapy Association. Copyright © 2003 American Physical Therapy Association
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