
Το κείμενο αποτελεί βιβλιογραφική ενημέρωση της ΕΡΕ-ΕΠΕΡΕ και όχι απαραίτητα σύσταση για την καθημέρα κλινική πράξη  

Αποτελεί επίσης εύρημα  ΜΙΑΣ ΜΟΝΟ εργασίας και όχι υποχρεωτικά θέμα κατασταλαγμένης γνώσης  

Αποτελεί τέλος ελεύθερη μετάφραση της περίληψης της δημοσιευμένης μελέτης και δεν περιέχει στοιχεία από το πλήρες άρθρο 

Αποτελεί τέλος  

ΕΞΕΛΙΞΕΙΣ στη ΡΕΥΜΑΤΟΛΟΓΙΑ       
                                                                                                                     

 
 
 

Για την αντιμετώπιση 

της γλουτιαίας 

τενοντοπάθειας 

(γνωστή και ως  

greater trochanteric 

bursitis /  greater 

trochanteric pain 

syndrome) η στρατηγική της 

εκπαίδευσης σε συνδυασμό με ειδικό πρόγραμμα άσκησης (14 συνεδρίες 

για 8 εβδ) φαίνεται να είναι η πιο αποτελεσματική προσέγγιση, σε σχέση με την τοπική 

έγχυση κορτικοστεροειδών ή την στρατηγική της αναμονής (wait and see approach)  

     Τα ευρήματα προέρχονται από πρόσφατη μελέτη, με 204 συμμετέχοντες, που 

τυχαιοποιήθηκαν στις 3 διαφορετικές θεραπευτικές επιλογές:   

 Στις 8 εβδ παρακολούθησης, το ποσοστό ασθενών με συνολική βελτίωση ήταν στην 

1η στρατηγική 51/66 (78%) (Ε&Α), 38/65 (59%) (κορτικ) και 20/68 (29%) (αναμονή), 

με τον αντίστοιχο αναφερόμενο πόνο στην περιοχή να είναι 1.5, 2.7 και 3.8  

 στις 52 εβδ, τα αντίστοιχα νούμερα για τις 3 προσεγγίσεις ήταν 51/65, 36/63 και 

31/60 για την συνολική βελτίωση και 2.1, 2.3 και 3.2 για την ένταση του πόνου 

αντίστοιχα  
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